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NOUVELLES  CONSIDERATIONS  SUR  L’EVOLUTION  ET  LA  THERAPEU¬ 
TIQUE  DES  GRANULATIONS  PALPEBRALES  ] 

Par  le  médecin  de  régiment  Scheltiens. 

L’augmentation  de  l’etFectif  de  l’armée  et  les  fatigues  plus  fortes 
du  service,  suites  nécessaires  des  derniers  événements  politiques, 
ont  donné  une  nouvelle  impulsion  au  mal  granulaire.  C’est  surtout 
parmi  les  miliciens  qui  nous  sont  venus  du  camp  que  cette  affec¬ 
tion  a  été  répandue  d’une  manière  extraordinaire.  Cette  multipli¬ 
cité  de  granulés  a  fourni  une  ample  moisson  de  faits  nouveaux  qui 
sont  venus  corroborer  les  opinions  que  j’ai  émises,  dans  ma  bro¬ 
chure  récente  (1),  sur  la  propriété  abortive  et  préventive  du  caus¬ 
tique  lunaire  dans  le  traitement  des  granulations  vésiculeuses 
naissantes.  Cette  question  étant  du  plus  haut  intérêt  pour  les  mé¬ 
decins  militaires,  je  crois  de  mon  devoir  de  leur  communiquer  mes 
impressions  nouvelles  et  d’insister  encore  une  fois  sur  certains 
points  de  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Attaquer  constamment  et  sans  relâche  tes  granulations  nais¬ 
santes,  considérer  la  pierre  infernale  comme  un  agent  abortif  à u 
mal  granulaire,  telles  sont  encore  mes  idées  dominantes.  A  mon 
avis,  c’est  anéantir  le  mal  dans  son  germe,  c’est  lui  enlever  tout 
caractère  redoutable. 

Temporiser,  au  contraire,  attendre  que  les  vésicules  s’enflam¬ 
ment  et  qu’elles  aient  le  temps  de  donner  lieu  à  des  complications, 
c’est  prolonger  outre  mesure  le  traitement  ;  c’est  occasionner  de 
longues  souffrances,  si  faciles  à  prévenir;  c’est  entretenir  et  per¬ 
pétuer  le  mal. 

Là,  où  la  temporisation  est  admise  en  système,  le  chiffre  des 
granulés  est  constamment  trois  ou  quatre  fois  plus  élévé  que  dans 

<  (t)  Voir  l’analyse  d,e  cet  opuscule,  t.  lef,  p.  342  des  Archives  de  médecine  mi¬ 
litaire. 
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les  régiments  où  la  méthode  abortive  est  rigoureusement  em¬ 
ployée. 

Les  temporiseurs  peuvent  exécuter  difficilement  les  instructions 
réglementaires  qui  détendent  le  renvoi,  dans  leurs  foyers,  des 
hommes  affectés  du  germe  de  l’ophthalmie  ;  au  départ  des  per¬ 
missionnaires,  ils  doivent  se  trouver  bien  souvent  embarrassés  au 
sujet  de  la  décision  à  prendre  relativemeni  aux  soldats  qui  pré¬ 
sentent  des  granulations  vésiculeuses;  car  d’un  côté  celles-ci  n’exi¬ 
gent  pas  de  traitement,  d’après  leur  avis,  et  de  l’autre,  elles  sont 
cependant  un  obstacle  formel  à  ce  qu’on  laisse  partir  ces  hommes 
en  congé.  L’exécution  de  cette  prescription  du  règlement  me  pa¬ 
raît  cependant  de  la  plus  haute  rigueur.  Il  ne  suffit  pas  de  sou¬ 
mettre  les  soldats  à  des  inspections  hebdomadaires  minutieuses, 
pour  prendre  en-traitement  ceux  qui  présentent  des  granulations 
bien  prononcées,  des  granulations  dont  le  traitement  immédiat  est 
généralement  admis  ;  il  faut  encore,  et  c’est  là  le  but  de  ma  cau¬ 
térisation  préventive,  arrêter  la  propagation,  prévenir  les  accidents 
graves,  simplifier  et  diminuer  la  d urée  du  trailemeut,  et  surtout 
empêcher  que  nos  militaires  n’importent  dans  leurs  familles  le 
germe  d’un  mal  qui  se  développera  fréquemment  après  leur  départ. 

N’ayant  pas  l’intention  d’exposer  la  thérapeutique  complète  des 
granulations,  je  me  bornerai  à  émettre,  sous  forme  de  proposi¬ 
tions,  quelques  questions  qui  me  paraissent  essentielles. 

Je  dirai  cependant ,  avant  de  parler  de  la  cautérisation  elle- 
même,  que  le  traitement  de  certains  de  nos  collègues  pèche  aussi 
très-fréquemment  par  l’emploi  irrationnel  des  moyens  accessoires. 
Ils  font  unabusdes  collyreset  despommades,  ilsentretiennent  ainsi 
un  engorgemeut,  une  lippitude  chronique  qui  persistent  avec  opi¬ 
niâtreté,  et  qu’ils  guériraient  facilement  s’ils  laissaient  un  peu  plus 
de  repos  à  l’œil,  et  s’ils  avaient  plus  de  confiance  dans  les  moyens 
hygiéniques,  tels  que  la  propreté,  les  promenades,  la  gymnasti¬ 
que;  l’aération  des  salles,  etc. 

I.  —  La  cautérisation  par  1e  nitrate  d’argent  en  crayon  est  un 
moyen  héroïque  ;  c’est  le  moyen  par  excellence  parmi  ceux  que 
nous  possédons  contre  le  mal  granulaire. 

IL  —  Ln  attaquant  les  granulations  vésiculeuses  à  leur  début, 
une  seule  cautérisation  par  surface  granulée  est  suffisante. 

III-  —  La  cautérisation  des  granulations  dans  leur  germe  est  un 
moyen  constamment  abortif  et  préventif. 

IV.  —  La  cautérisation  dans  les  granulations  anciennes  et  plus 
ou  moins  dures  est  encore  le  meilleur  moyen  curatif. 

V.  —  L’action  caustique  de  la  pierre  infernale  détruit  non-seu¬ 
lement  la  cause  matérielle,  visible  du  ruai,  la  couche  plus  ou  moins 
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épaisse  de  granulations  que  présente  la  muqueuse  palpébrale,  mais 
elle  anéantit  aussi  sur-le-champ  l 'élément  spécifique  invisible*  in¬ 
saisissable,  qui  est  cause  de  la  contagion  du  mal. 

La  cautérisation  change  donc  les  conditions  de  vitalité  des  mu¬ 
queuses  palpébrales,  de  manière  à  leur  enlever  la  propriété  de 
recéler  de  nouveau  le  germe  de  fophthalmie. 

C’est  une  opinion  que  j’ai  déjà  émise  en  1838,  lors  de  ma  mis¬ 
sion  à  Namur,  et  que  des  faits  très-nombreux  sont  venus  rendre 
pour  moi  incontestable. 

VI. — Je  considère  tout  homme  qui  a  subi  celte  opération  d’une 
manière  conforme  aux  préceptes  donnés,  comme  étant  non-seule¬ 
ment  à  I  abri  d’une  récidive,  mais  encore  infiniment  moins  exposé 
à  contracter  d’autres  maladies  oculaires. 

J’ai  visité  et  interrogé  des  centaines  de  soldats  rappelés  derniè¬ 
rement  sous  les  drapeaux  et  qui  avaient  été  cautérisés  dans  le 
temps;  aucun  ne  m'a  offert  de  récidive  du  mal  granulaire,  aucun 
n’a  été  atteint  d’une  maladie  oculaire  quelconque  dans  ses  foyers. 
C’est  ce  qui  me  donne  encore  plus  de  confiance  dans  ma  méthode 
des  cautérisations  abortives  et  préventives. 

Vil. — Aussi,  l’avoùerai-je,  je  suis  beaucoup  moins  effrayé  qu’il 
y  a  quelques  années,  lorsque  je  découvre  un  grand  nombre  de 
granulés  dans  les  rangs  :  la  puissance  du  traitement,  ses  succès  si 
constants,  f immunité  contre  de  nouvelles  atteintes  et  même  contre 
d’autres  affections  oculaires  qui  résultent  de  la  cautérisation,  tout 
cela  a  considérablement  diminué,  à  mes  yeux,  le  danger  que  cet 
état  de  choses  présentait. 

VIII.  —Q  uant  au  caustique  lunaire  en  lui-même,  je  ne  lui  con¬ 
nais  aucun  inconvénient  sérieux.  Il  me  semble  même  qu’il  serait 
peu  rationnel  de  se  mettre  à  la  recherche  d’un  autre  procédé  cu¬ 
ratif,  parce  que  ces  expériences  ont  toujours  quelque  chose  de 
hasardeux,  et  que  ce  sont  en  général  des  substances  très-irritantes 
auxquelles  on  a  recours  en  pareil  cas.  Je  le  répète,  quand  même 
on  parviendrait  à  faire  disparaître  les  granulations  vésictileuses 
au  moyen  d’un  autre  agent  thérapeutique,  il  resterait  encore  a  dé¬ 
montrer,  s’il  offre  la  même  sûreté  et  la  même  vertu  préventive  dont 
jouit  d’une  manière  si  éminente  la  pierre  infernale. 

IX.  —  Voici  quel  est  l’état  que  présente  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  après  la  destruction  du  bourgeonnement  granulaire  par  la 
cautérisation  :  j’emprunterai  cette  description  à  une  lettre  que  j’é¬ 
crivais  à  ce  sujet,  en  1838,  à  notre  honoré  collègue  Lutens. 

«  La  destruction  des  granulations  est  complète,  sauf  par-ci  par¬ 
la  un  peu  d’engorgement  que  le  temps  viendra  dissiper  infaillible¬ 
ment;  j’en  ai  pour  garant  l’expérience. 


«Il  est  positif  que  la  muqueuse  palpébrale  se  présente, sur  la 
grande  majorité  des  granulés  traités,  lisse,  nacrée,  humide,  tra¬ 
versée  de  petits  vaisseaux  qui  partent  évidemment  du  globe  ocu¬ 
laire  et  se  continuent  dans  toute  l’étendue  des  conjonctives. 

«  L’épaississement  et  ie  relâchement  de  cette  membrane  sont  en 
général  remplacés  par  un  amincissement  et  un  raccourcissement, 
de  sorte  qu’on  peut  dire  que  la  muqueuse  est  réduite  à  sa  plus 
simple  expression. 

«  Je  n’ai  observé  jusqu’ici  aucune  bride,  aucune  adhérence,  ni 
aucune  gêne  quelconque  dans  les  mouvements,  ni  aucun  trouble 
dans  les  sécrétions  de  l’appareil  visuel  ;  je  suis  porté  à  croire  que 
ces  accidents,  s’ils  doivent  parfois  survenir,  seront  très-rares  et  de 
peu  de  gravité. 

«Tout  annonce  que  ces  cures  seront  durables  ;  le  temps,  toute¬ 
fois,  doit  encore  nous  apprendre  si  la  destruction  totale  ou  par¬ 
tielle  du  corps  papillaire  n’entraînera  aucun  désordre  par  la 
suite  » 

X.  — Lorsque  l’espace  manquait  dans  les  locaux  destinés  au 
traitement  des  granulés,  je  n’ai  jamais  trouvé  le  moindre  danger  à 
faire  rentrer  dans  les  rangs  de  leurs  compagnies  les  hommes  que 
nous  avions  trouvésatteints  de  légères  granulations, après  avoir  prati¬ 
qué  une  cautérisation  à  chaque  paupière  granulée.  C’est  une  opinion 
que  je  suis  heureux  de  voir  partagée  par  M.  le  médecin  principal 
Gouzée,  qui  a  dernièrement  appelé  l’attention  de  nos  collègues  sur 
ce  point. 

XI.  —  Si  l’utilité  de  la  désinfection  des  literies,  des  locaux,  etc., 
me  paraît  jusqu’à  un  certain  point  contestable,  ou  si  du  moins 
celle-ci  ne  peut  se  faire  que  très-difficilement,  pendant  que  le  mi¬ 
litaire  est  sous  les  drapeaux  ;  par  contre,  la  désinfection  des  elfets 
qu'il  emporte,  en  se  rendant  en  congé,  me  semble  de  la  plus  haute 
importance,  par  la  raison  que  son  habillement  on  ses  objets  d’é¬ 
quipement  peuvent  receler  le  germe  de  la  maladie  et  le  transmettre 
aux  membres  de  sa  famille,  chez  lesquels,  un  traitement  régulier 
n  étant  jamais  institué  dès  le  début,  l’affection  peut  entraîner  des 
accidents  déplorables. 

X1L  — Je  suis  porté  à  croire  que,  de  même  que  la  syphilis,  la 
variole  et  la  gaie,  affections  avec  lesquelles  le  mal  granulaire  pré¬ 
sente  plusieurs  points  de  ressemblance,  cette  ophthalmie  continuera 
à  régner  dans  notre  pays  ou  elle  s’est  perpétuée  depuis  des  siècles, 
et  malgré  tous  les  moyens  que  l’on  pourrait  employer  pour  l’é¬ 
teindre.  Aussi,  il  me  paraît  que  le  but  principal  de  nos  efforts  doit 
être  de  perfectionner  et  de  vulgariser  le  traitement  abortif  qui 


éteint  le  mal  à  sa  naissance,  et  qui  en  prévient  les  complications  et 
les  suites. 

Quant  à  la  nature  et  à  l'origine  des  granulations,  voici  quelle 
est  ma  manière  de  voir  : 

XIII.  —  Le  mal  granulaire  me  paraît  être  le  scabies  palpebrarum 
des  anciens;^ — son  origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  —  Ce 
fléau  tend,  surtout  depuis  ces  50  dernières  années,  à  se  répandre 
parmi  les  diverses  nations  et  particulièrement  dans  les  armées. 

XIV.  — C’est  une  maladie  éminemment  contagieuse.  “Si  la 
contagion  peut  s’exercer  d’une  manière  médiate,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’air,  je  suis  pour  ma  part  convaincu  qu’elle  a  lieu  bien 
plus  fréquemment,  et  peut-être  dans  la  généralité  des  cas,  par  un 
contact  direct. 

XV.  — La  contagion  a  généralement  lieu  comme  si  elle  était 
produite  par  une  cause  vivante  animée;  à  tel  point  qu’on  serait 
tenté  d’admettre,  comme  cela  existe  pour  la  gale,  quelque  animal¬ 
cule  comme  cause  des  granulations. 

Quoique  des  recherches  microscopiques,  faites  en  vue  d’éclaircir 
ce  point,  ne  m’aient  fait  découvrir  aucun  animalcule,  je  ne  puis  me 
défendre  de  considérer  son  existence  comme  probable. 

XVI.  —  Tous  les  hommes  ne  sont  pas  également  aptes  h  con¬ 
tracter  la  maladie;  —  beaucoup  d’entre  eux,  je  pense,  sont  réfrac¬ 
taires  à  la  contagion.  — C'est  surtout  dans  les  premiers  mois  de 
l’arrivée  des  miliciens  sous  les  armes,  que  la  contagion  exerce  son 
influence  et  choisit  les  hommes  qui  présentent  les  prédispositions 
voulues.  Ces  prédispositions  se  rencontrent  de  préférence  chez  les 
scrofuleux  et  chez  ceux  marqués  de  la  variole. 

XVII.  —  La  durée  de  son  incubation  n’a  pas  encore  été  préci¬ 
sée  ;  je  pense  qu’elle  varie  suivant  une  foule  de  circonstances.  Ce¬ 
pendant  j’ai  vu  des  faits  où  elle  s’est  déclarée  en  quelques  heures 
chez  un  grand  nombre  d’individus,  et  souvent  en  l’absence  de  toute 
sécrétion  oculaire  morbide. 

XVIII.— Je  n’ai  jamais  vu  les  granulations  vésiculeuses  ou  au¬ 
tres  s’évanouir  spontanément;  j’ai  seulement  rencontré  quelques 
cas  bien  rares,  véritables  faits  exceptionnels,  où  ces  corpuscules 
semblaient  flétris,  desséchés,  comme  frappés  de  mort.  —  Les  gra¬ 
nulations  peuvent  rester  stationnaires  pendant  des  mois,  et  même 
pendant  des  années,  mais  d’ordinaire  elles  suivent  une  marche 
croissante  dans  leur  développement,  et,  comme  nous  en  sommes 
malheureusement  témoins  tous  les  jours,  elles  peuvent  donner  lieu 
plus  tard  aux  plus  graves  lésions  oculaires. 

[Archives  de  médecine  militaire ,  novembre  1848). 


6 


NOUVELLES  CONSIDERATIONS  PRATIQUES  SUR  L’OPKTHALMIE  DE 

L’ARMÉE  ; 

Par  F.  Hairion,  médecin  de  bataillon  de  lre  classe,  à  Louvain. 

(Suite  et  fin  :  voir  le  n°  de  novembre  1848,  p.  121.) 

Y.  Traitement  de  Vophthalmie  de  l'armée.  —  La  cautérisation  de 
la  conjonctive  palpébrale  forme  la  base  du  traitement  de  l’ophthal- 
mie  de  l’armée.  Le  seul  caustique  dont  on  se  serve  aujourd’hui  est 
le  nitrate  d’argent.  On  l’emploie  sous  deux  formes  :  solide  et  taillé 
en  crayon,  ou  liquide,  en  solution  concentrée.  Je  donne  la  préfé¬ 
rence  à  cette  dernière  forme  dans  tous  les  degrés  de  développe- 
ment  et  d’intensité  de  la  maladie.  Depuis  sept  ans  bientôt,  j’ai 
complètement  abandonné  le  crayon.  Voici  du  reste  les  motifs  qui 
m’ont  guidé  dans  ce  choix.  J’emploie  le  nitrate  d’argent  comme 
agent  modificateur  et  non  comme  agent  destructeur,  c’est-à-dire 
que  mes  efforts  tendent  à  borner  son  action  à  ses  effets  dynami¬ 
ques,  et  à  éviter  autant  que  possible  ses  effets  caustiques.  Envisagé 
de  cette  manière,  le  sel  lunaire,  en  solution  concentrée,  a  sur  le 
crayon  des  avantages  incontestables,  tant  dans  la  forme  chronique 
de  l’ophthalmie  que  dans  la  formeaiguë.  Ainsi,  elle  mérite  la  pré¬ 
férence  dans  les  granulations  récentes,  parce  que,  moyennant  cer¬ 
taines  précautions  que  j’indiquerai  plus  loin,  on  peut  toujours 
prévenir  la  destruction  de  la  muqueuse,  qui  est  inévitable  lors¬ 
qu’on  a  recours  au  caustique  solide.  Je  la  préfère  encore  dans  les 
granulations  anciennes,  parce  que,  pénétrant  les  tissus  sans  les 
détruire,  elle  va  porter  profondément  son  action  modificatrice  ; 
tandis  que  les  effets  de  la  pierre  infernale  ne  s’étendent  guère  au 
delà  de  l’eschare  qu’elle  produit.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’usage 
de  la  solution  donne  lieu  à  une  réaction  beaucoup  moins  vive.  Dans 
la  forme  aiguë,  les  avantages  du  soluté  sont  plus  marqués  encore: 
son  application  est  plus  facile,  eile  peut  se  faire  sur  une  plus 
grande  étendue  des  surfaces  malades,  sans  que  l’on  ait  à  craindre 
aucun  danger  pour  la  cornée;  d’ailleurs,  comme  la  réaction  qui 
s’ensuit  est  peu  vive  et  que  l’eschare  n’est  que  très-superficielle,  il 
en  résulte  qu’on  peut  en  renouveler  les  applications  à  de  plus  courts 
intervalles  et  mieux  suivre  les  progrès  de  la  maladie.  Quelle  que 
soit  du  reste  la  forme  sous  laquelle  on  emploie  le  nitrate  d’argent, 
on  doit  lui  reconnaître,  dans  l’un  cas  comme  dans  l’autre,  une  ac¬ 
tion  hyposthénisante  et  une  action  irritante  et  caustique.  La  pre¬ 
mière  est  dynamique,  générale,  et  ne  se  manifeste  qu’autant  que 
le  nitrate  d’argent  ait  été  absorbé;  l’autre  est  mécanique  et  locale. 
Ces  deux  effets  sont  entièrement  opposés  l’un  à  l’autre  :  l'effet  mé¬ 
canique  est  un  obstacle  à  la  manifestation  de  l’effet  dynamique  ou 


hyposthénisant,  et  vice  versâ.  D’où  il  suit  que  ,  selon  que  l’on 
voudra  mettre  à  profit  la  propriété  caustique,  destructive  du  ni¬ 
trate  d’argent,  ou  sa  propriété  hyposthénisante ,  résolutive,  ou 
modificatrice  de  I  inflammation,  on  devra  se  comporter  différem¬ 
ment.  Par  exemple,  dans  un  chancre  syphilitique,  le  but  étant 
d’obtenir  l'avortement  de  la  maladie  par  la  destruction  des  tissus 
contagionés ,  il  faudra  cautériser  profondément,  de  manière  à  com¬ 
prendre  dans  l’eschare  toutes  les  parties  altérées;  et  comme  le  but 
définitif  est  d’empêcher  que  le  principe  contagieux  ne  soit  ré¬ 
sorbé,  on  ne  fera  rien  pour  atténuer  la  réaction  inflammatoire, 
dont  un  des  résultats  est  de  s’opposer  au  mouvement  d’absorption. 
Veut-on  au  contraire  obtenir  l’elfet  hyposthénisant  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  c’est  bien  le  seul  que  l’on  doive  se  proposer  d’atteindre 
dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  de  l’armée,  il  faut  avoir  eu  vue 
de  faire  passer  dans  la  circulation  locale  de  la  conjonctive  la  plus 
grande  quantité  possible  de  l’agent  thérapeutique  employé  ;  et 
alors  le  soluté  aura  des  avantages  incontestables. 

Ceci  posé,  on  comprendra  mieux  les  motifs  de  ma  manière 
d’agir,  qu’on  trouvera  si  souvent  dans  la  suite  en  opposition  avec 
les  idées  généralement  adoptées  sur  ce  sujet. 

Dans  l’exposé  du  traitement  de  l’ophthalmie  de  l’armée,  il  y  a 
une  distinction  importante  à  établir,  suivant  que  cette  maladie  re¬ 
vêt  la  forme  granuleuse  chronique  ou  l’état  aigu. 

A.  Ophthalmie  granuleuse  chronique.  —  Son  traitement  varie  : 

Suivant  que  les  granulations,  encore  récentes,  se  présentent  sous 
l’aspect  de  petites  vésicules  transparentes,  la  conjonctive  conser¬ 
vant  d’ailleurs  sa  physionomie  normale; 

Suivant  qu’elles  sont  anciennes  et  que  la  conjonctive  qui  leur 
sert  de  substratum  est  épaissie ,  relâchée,  et  plus  ou  moins  en¬ 
flammée  ; 

Suivant  que  ces  productions  morbides  ont  subi  une  transforma¬ 
tion  particulière  qui  leur  donne  l’aspect  et  les  caractères  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  recouvrent  les  plaies  ; 

Enfin,  suivant  qu'elles  sont  simples  ou  compliquées. 

1°  Granulations  récentes  (hydrorrhée).  Cette  forme  est  presque 
la  seule  qu’on  rencontre  aujourd’hui  dans  les  rangs  de  l’année. 
On  ne  saurait  donc  tracer  avec  trop  de  soins  le  traitement  qu’elle 
réclame.  Je  rappellerai  ici  une  remarque  que  j’ai  faite  plus  haut 
au  sujet  du  développement  quelquefois  prodigieux  desgranulations 
à  la  suite  de  la  cautérisation  :  c’estsouvent,  comme  je  l’ai  dit,  un  ré¬ 
sultat  de  la  réaction  qui  suit  l’application  du  nitrate  d’argent.  Je 
ferai  remarquer  aussi,  que  faction  caustique  de  celte  substance 
est  bien  à  craindre  là  où  la  conjonctive  conserve  toute  la  délica- 
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tesse  de  sa  texture  ;  on  appréciera  dès  lors  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  limiter  l’action  du  nitrate  d’argent  à  ses  effets  dynamiques. 
C’est  cependant  ce  qu’il  est  impossible  d’obtenir,  si  l’on  emploie 
cette  substance  à  l’état  solide  ;  car,  quelle  que  soit  la  rapidité  avec 
laquelle  on  touche  la  surface  de  la  conjonctive,  l’elfet  du  crayon 
est  tellement  prompt  que  l’on  ne  peut  pas  éviter  cette  réaction.  Des 
accidents  analogues,  mais  moins  graves  cependant,  seraient  égale¬ 
ment  à  craindre  dans  l’emploi  du  soluté,  si  on  ne  le  subordonnait 
pas  à  certaines  règles  que  j’exposerai  avec  quelques  détails,  parce 
que  c’est  de  leur  application  rigoureuse  que  dépend  le  succès  du 
traitement. 

Pour  porter  cette  solution  sur  la  conjonctive,  je  me  sers  d’un 
pinceau  de  poil  de  martre  fin  et  bien  effilé;  ce  pinceau  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  point  mollir  et  de  se  conserver  longtemps  intact.  Avant 
de  porter  l’instrument  sur  la  conjonctive,  je  le  passe  sur  un  linge 
qui  en  absorbe  le  trop  plein  :  j’évite  ainsi  que  le  liquide  ne  s’é¬ 
panche  sur  la  partie  saine  ou  n’atteigne  la  cornée.  Après  avoir 
touché  légèrement  les  granulations,  je  passe  aussitôt  sur  elles,  et 
avant  d’abandonner  !a  paupière,  un  pinceau  trempé  dans  de  l’huile 
d’amande  douce.  Le  malade  fait  ensuite  usage  de  fomentations  avec 
l’eau  froide  ou  mieux  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb  et  d’o¬ 
pium  (eau  commune,  une  livre  ;  acétate  de  plomb  cristallisé,  deux 
gros;  opium  brut,  un  gros),  voulant,  au  moyen  de  ce  collyre, 
étoulfer  la  douleur  et  modérer  la  réaction.  Quand,  malgré  d’emploi 
de  ce  calmant,  celle-ci  acquiert  une  certaine  violence,  je  n’hésite 
pas  à  recourir  à  quelque  dérivatif  passager  appliqué  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures.  Je  fais  continuer  l'emploi  du  collyre  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  je  ne  reviens  à  une  nouvelle  application  du  caustique 
que  quand  je  juge  que  l’elfet  dynamique  de  la  première  est  com¬ 
plètement  épuisé  ;  ce  qui  n’arrive  ordinairement,  dans  ce  degré  de 
l’ophthalmie  granuleuse,  qu’a  près  4,  6  ou  8  jours.  De  temps  en 
temps  j’administre  au  malade  un  purgatif  salin  dont  l’effet  révulsif 
sur  le  tube  digestif  contribue  puissamment  à  la  résolution  de  la 
maladie.  Après  2,  3  ou  4  applications,  on  remplace  la  solution  de 
nitrate  d’argent  par  le  sulfate  de  cuivre  ;  parfoisje  fais  alternati¬ 
vement  usage  de  ces  deux  substances,  c’est-à-dire,  qu  entre  les 
diverses  applications  de  la  solution,  j’emploie  journellement  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Il  m’arrive  aussi  quelquefois  de  n’a¬ 
voir  recours  qu’à  ce  dernier. 

Le  sulfate  de  cuivre  possède,  mais  à  un  degré  moins  prononcé, 
des  effets  analogues  à  ceux  du  nitrate  d’argent;  il  est  hyposthéni- 
sant  par  suite  de  son  action  dynamique,  et  caustique  ou  irritant 
par  son  action  mécatiico  chimique.  Il  en  résulte  qu’il  n’agit  couve- 
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iiablement  que  dans  les  cas  où  il  produit  peu  d’irritation.  C’est  là 
un  fait  que  j’avais  constaté  en  1839  et  que  j’ai  consigné  dans  mes 
Considérations  pratiques  sur  l’ophthalmie  de  l’armée.  J’ai  aussi  re¬ 
marqué  que,  chez  les  personnes  très-irritables,  l’usage  du  sulfate 
de  cuivre  ne  réussit  pas.  Voici  du  reste  le  résumé  des  expériences 
auxquelles  je  me  suis  livré  à  cette  époque.  Sur  185  malades,  chez 
lesquels  j’avais  employé  exclusivement  cette  substance,  123  guéri¬ 
rent  sans  le  secours  d’aucune  autre  médication  ;  chez  quelques 
granulés,  cet  agent  thérapeutique  se  montra  impuissant ,  et  chez 
d’autres  il  aggrava  la  maladie.  Combiné  avec  l'emploi  de  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  est  un  moyen  que  je 
ne  néglige  jamais,  et  qui  me  parait  contribuer  beaucoup  à  la  gué- 
rison  des  granulations,  quel  quesoit,  d’ailleurs,  leur  degré  de  dé¬ 
veloppement  et  d’ancienneté.  Dans  ces  divers  cas,  le  sulfate  de 
cuivre  agit  non  comme  agent  caustique,  mais  comme  modificateur. 
Il  est  bien  vrai  que,  par  son  contact  prolongé  sur  une  conjonctive 
récemment  malade,  il  produit  une  eschare  légère  et  superficielle; 
mais  dans  les  granulations  anciennes,  c’est  un  elfet  qu’on  ne  peut 
produire  que  très-exceptionnellement.  D’ailleurs,  si  le  but  pouvait 
être  de  cautériser  la  conjonctive,  on  obtiendrait  bien  plus  sûre¬ 
ment  ce  résultat  avec  le  nitrate  d’argent,  et  on  devrait  le  préférer 
au  vitriol  bleu. 

2°  Granulations  avec  inflammation  chronique  des  conjonctives 
palpébrales.  Cet  état  répond  à  ce  que  nous  avons  décrit  ailleurs 
sous  le  nom  de  phlegmatorrhée  et  de  blennorrhée .  Dans  cette  pé¬ 
riode  plus  avancée  du  développement  des  granulations,  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  est  épaissie,  et  offre  souvent  deux  ou  trois  fois  plus 
d’étendue  que  dans  l’état  normal.  Les  granulations  sont  plus  vo¬ 
lumineuses  et  en  plus  grand  nombre;  un  lacis  des  vaisseaux  en 
parcourt  la  surface  et  leur  donne  un  aspect  rouge  et  charnu. 

Lorsque  les  granulations  présentent  ces  caractères,  les  réactions 
vives  et  la  destruction  de  la  conjonctive  par  le  caustique  lunaire 
sont  moins  à  craindre.  L’observation  nous  apprend  que  les  effets 
de  la  cautérisation  sont  d’autant  moins  marqués,  que  ies  granula¬ 
tions  sont  plus  anciennes  et  qu’elles  sont  le  siège  d’un  mouvement 
flexionnaire  plus  fréquent;  c’est  ce  que  les  médecins  militaires  ont 
dû  remarquer  souvent.  Dans  les  granulations  récentes,  l’eschare 
ne  tombe  ordinairement  que  du  troisième  au  sixième  jour,  et  la 
conjonctive,  plus  ou  moins  profondément  entamée,  laisse  voir  plus 
tard  des  cicatrices,  des  brides,  des  adhérences  vicieuses,  qui  té¬ 
moignent  assez  de  l’action  destructive  de  cet  agent  thérapeutique. 
Dans  les  granulations  anciennes,  au  contraire,  l’eschare,  plus  su¬ 
perficielle,  tombe  le  même  jour  ou  le  lendemain,  rarement  plus 
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tard,  laissant  peu  ou  point  de  traces  de  son  passage.  On  n’a  peut- 
être  pas  tenu  assez  compte  de  cette  différence  dans  l’application 
du  caustique;  elle  est  telle  cependant  que  dix  cautérisations  de  la 
conjonctive,  pratiquées  dans  ces  dernières  conditions,  laisseraient 
souvent  moins  de  traces,  qu’une  seule  cautérisation  portant  sur 
une  conjonctive  recouverte  de  granulations  vésiculeuses  récentes. 
Mais,  quoique  le  nitrate  d’argent  en  crayon  ait  des  résultats  moins 
fâcheux  dans  ce  dernier  cas,  nous  lui  préférons  encore  la  solution 
concentrée  que  nous  employons  comme  dans  le  cas  précédent.  Ce¬ 
pendant  ici  les  cautérisations  peuvent  être  plus  souvent  répétées, 
par  exemple  tous  les  3  ou  4  jours,  et  au  lieu  d  être  légères  et  su¬ 
perficielles,  on  les  fait  d’autant  plus  profondes  et  plus  larges  (en 
passant  plusieurs  fois  le  pinceau  sur  la  surface  malade)  que  la  com 
jonctive  est  plus  épaissie.  On  doit  aussi  éviter  soigneusement  de 
toucher  avec  le  caustique  le  repli  de  la  muqueuse  intermédiaire  en¬ 
tre  la  conjonctive  palpébrale  et  la  conjonctive  oculaire,  qui  fait 
suite  à  la  membrane  semi-lunaire  dont,  elle  semble  n’être  qu’un 
prolongement,  et  qui  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  ruban 
applati  et  appliqué  sur  le  globe  oculaire.  Lorsque  le  caustique 
porte  son  action  sur  ce  repli,  la  formation  de  brides  est  presque 
inévitable. 

Dans  les  cas  où  les  granulations  sont  très-anciennes,  ou  sont 
profondément  situées,  je  fais,  quelques  heures  avant  la  cautérisa¬ 
tion,  des  scarrifications  sur  les  conjonctives,  de  manière  à  diviser 
autant  que  possible  ces  productions  morbides.  Cette  pratique,  outre 
qu’elle  amène  un  dégorgement  toujours  favorable  de  la  conjonc¬ 
tive,  a  encore  l’avantage  de  permettre  a  la  solution  caustique  de 
pénétrer,  à  travers  les  petites  plaies,  dans  toute  l’épaisseur  des 
tissus  affectés,  et  d’y  porter  son  action  dynamique. 

Quelquefois,  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  tissus  restent 
engorgés,  les  pommades  au  nitrate  d’argent,  au  précipité  rouge, 
à  l’hydriodate  de  potasse,  etc.,  concourent  à  ramener  les  conjonc¬ 
tives  à  l’état  normal. 

Le  traitement  altérant  général  active  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  les  effets  résolutifs  du  traitement  local  ;  il  consiste  dans  l’usage 
de  pilules  de  Plummer  et  de  purgatifs  salins,  répétés  tous  les  4  à 
5  jours. 

5°  Granulations  végétantes.  Lorsque  les  granulations  ont  éprouvé 
cette  espèce  de  dégénérescence,  quelques  modifications  doivent 
être  apportées  dans  le  traitement. 

Jamais,  quelle  que  soit  leur  ancienneté,  les  granulations  ne  su¬ 
bissent  celte  transformation,  si  elles  n  om  été  le  siège  d'un  mou¬ 
vement  lluxionnaire  actif,  auquel  les  autres  membranes  de  l’œil 
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échappent  difficilement;  aussi  est-il  rare  que  cet  état  existe  sans 
complication. 

Avant  de  songer  à  attaquer  ces  productions  pathologiques  nou¬ 
velles,  il  faut  préalablement  abattre  le  mouvement  fluxionnaire  et 
éloigner  toute  complication.  Cela  fait,  les  granulations  végétantes 
offrent  généralement  peu  d’opiniâtreté;  elles  s’affaissent,  ou  même 
se  détachent,  et  tombent  de  toute  pièce,  laissant  après  elles  des  ul¬ 
cères  qui  ne  tardent  pas  à  se  cicatriser,  ou  de  la  surface  desquels 
de  nouvelles  végétations  s’élèvent  bientôt,  si  tout  mouvement 
fluxionnaire  vers  la  conjonctive  n’a  pas  cessé.  Majs  il  ne  suffit  plus 
ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  de  toucher  plus  ou  moins  lé¬ 
gèrement  la  surface  des  végétations  avec  la  solution  caustique  ;  il 
faut  qu’elles  en  soient  en  quelque  sorte  totalement  imprégnées,  et 
que  son  action  se  fasse  ressentir  jusqu’au  tissu  qui  leur  sert  de 
support. 

L’excision  est  souvent  appliquée  pour  détruire  les  végétations  : 
j’ai  vu  des  malades,  à  l’Institut,  qui  avaient  subi  40  et  même  50  fois 
celte  opération.  Moi-même,  je  l’ai  faite  quelquefois;  mais  depuis 
longtemps  j’ai  réformé  complètement  ma  manière  de  faire  à  cet 
égard,  l’expérience  m’ayant  démontré  que  cette  opération  est  tou¬ 
jours  inutile  et  qu’elle  peut  être  quelquefois  nuisible.  D’ailleurs, 
si,  préalablement  à  tout  traitement  local,  on  éloigne  les  causes  qui 
ont  amené  cet  état  de  dégénérescence  des  granulations  ,  ou  qui 
contribuent  à  l’entretenir,  l’excision  n’est  pas  d’un  grand  secours  : 
les  végétations  ne  tardent  point  à  s’affaisser  sous  l’action  des 
moyens  précédents;  si,  au- contraire,  on  néglige  ce  soin,  l’inutilité 
de  l’excision  est  plus  frappante  encore,  car  du  jour  au  lendemain 
ces  productions  reparaissent  avec  une  nouvelle  activité.  Il  y  a  plus, 
c’est  que  l’irritation  produite  par  l’instrument  tranchant  devient 
un  nouvel  aliment  au  mouvement  fluxionnaire  fixé  sur  la  conjonc¬ 
tive. 

Jusqu’ici  je  n’ai  pas  parlé  de  l’excision,  de  la,  muqueuse  elle- 
même  :  c’est  qu’en  effet  cette  opération  n’est  jamais  réclamée  dans 
la  conjonctivite  granuleuse,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  rares, 
pour  enlever  le  repli  muqueux  intermédiaire  au  globe  et  aux  pau¬ 
pières,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui  reste  quelquefois  véritable¬ 
ment  hypertrophié.  L'ablation  de  ce  repli,  pratiquée  comme  je  l’ai 
indiqué  ailleur  s,  n’est  jamais  suivie  de  brides  ni  de  cicatrice  ;  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  celtcopération  por  te  sur  d’autres  points 
de  la  muqueuse  :  alors  elle  est  inutile  ou  dangereuse.  Elle  est 
inutile,  parce  que  la  muqueuse  de  la  conjonctive  jouit  d’une  élas¬ 
ticité  telle,  qu’elle  semble  se  soustraire  à  cet  état  de  relâchement 
réel  auquel  les  autres  muqueuses  paraissent  toutes  plus  ou  moins 
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prédisposées,  et  qui  exige  l’ablation  de  la  portion  exubérante. 
Aussi,  quel  que  soit  l’état  d’ampliation  auquel  puisse  arriver  la 
muqueuse  à  la  suite  de  l’inflammation,  elle  peut  toujours,  par  un 
traitement  convenable,  revenir  à  son  état  normal.  Cette  opération 
est  dangereuse,  en  ce  que  des  cicatrices  plus  ou  moins  irrégulières, 
des  brides  ou  des  adhérences,  en  sont  presque  toujours  les  inévi¬ 
tables  conséquences.  L’excision  ne  saurait  d’ailleurs  remédier  que 
d’une  manière  téès-incomplète  à  la  dégénérescence  granuleuse  de 
la  conjonctive,  car  elle  reste  toujours  limitée  à  une  portion  très- 
restreinte  des  surfaces  malades. 

4°  Granulations  compliquées.  Lorsque  les  granulations  sont  ac¬ 
compagnées  de  l’inflammation  de  quelque  membrane  de  l’œil,  il 
faut,  avant  de  songer  à  diriger  contre  elles  un  traitement  direct, 
les  dégager  de  toute  complication  locale  ou  générale  et  les  ramener 
à  leur  état  de  simplicité.  Qu’on  le  tienne  pour  certain,  quel  que 
soit  le  temps  probable  qu’il  faille  pour  éloigner  successivement 
les  divers  éléments  morbides  dont  se  complique  la  conjonctivite 
granuleuse,  on  arrivera  toujours  plus  rapidement,  et  surtout  plus 
sûrement  au  but,  en  suivant  la  voie  que  j’ai  signalée,  qu’en  atta¬ 
quant  d’emblée  les  granulations  par  l’application  de  remèdes  irri¬ 
tants  ou  caustiques  qui  ne  font,  dans  ces  circonstances,  qu’aggraver 
le  mal.  Si  donc  les  granulations  se  compliquent  de  l’inflammation 
simple  ou  spéciale  de  quelque  autre  partie  de  l’œil,  de  kératite, 
de  sclérotite,  d’iritis,  de  choroidite,  etc.,  il  faut  renoncer  au  traite¬ 
ment  direct  des  granulations,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  combattu  ces 
divers  états  inflammatoires  et  qu'on  ait  écarté  par  un  traitement 
convenable  les  causes,  plus  ou  moins  éloignées  ou  constitution¬ 
nelles,  capables  de  réagir  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  organes 
oculaires.  Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  on  peut  opposer  un 
traitement  à  ces  causes,  en  même  temps  que  l’on  attaque  les  gra¬ 
nulations,  mais  je  ne  puis  m’étendre  sur  ce  sujet  sans  dépasser  les 
limites  d’un  simple  rapport,  et  sans  devoir  en  appeler  aux  règles 
les  plus  communes  de  la  thérapeutique  et  de  la  pathologie  géné¬ 
rale. 

B.  Ophlhalmie  purulente  aiguë. —  J’en  ai  déjà  tracé  le  traitement 
dans  des  travaux  précédents  (l)  ;  mais  lui  ayant  fait  subir  quel¬ 
ques  modifications  que  l’expérience  m’a  démontrées  utiles,  je  vais 
de  nouveau  en  exposer  le  tableau. 

Ce  traitement  est  général  ou  local. 

a.  Le  traitement  général  se  résume  dans  la  méthode  antiphlo- 


(1)  Considérations  pratiques  et  recherches  expérimentales  pour  le  traitement 
de  Vophthalmie  de  L’armée  belge  ,•  Louvain,  1839,  p.  58. 

De  i ophlhalmie  gonorrhoïque;  Louvain,  18-46,  p.  77. 
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gislique  employée  avec  vigueur.  On  débute  par  une  saignée  géné¬ 
rale  dont  on  favorise  les  effets  par  des  applications  successives  de 
sangsues  derrière  les  oreilles,  de  manière  à  entretenir  un  écoule¬ 
ment  sanguin  durant  douze  ou  vingt-quatre  heures  même,  et  à  op¬ 
poser  ainsi  à  la  fluxion  fixée  sur  les  organes  oculaires  .une  autre 
fluxion  plus  ou  moins  éloignée  et  continue.  Dans  les  cas  très- 
graves,  on  répète  la  saignée  deux  ou  trois  fois,  à  de  courts  inter¬ 
valles,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  arrêté  la  marche  progressive  de  la  ma¬ 
ladie  et  abattu  l’éréthisme  inflammatoire.  Il  est  toujours  avantageux 
de  faire  la  saignée  de  manière  à  obtenir  une  déplétion  rapide,  et, 
lorsque  l’invasion  a  été  brusque  et  violente,  de  la  porter  même 
jusqu’à  la  syncope.  En  même  temps  on  administre  à  l’intérieur  les 
hyposthénisants  généraux  :  le  tartre  stibié,  le  nitrate  de  potasse, 
ou  le  calomel.  Ordinairement  je  donne  le  tartre  stibié  à  hautes 
doses,  en  commençant  par  six  grains  et  en  portant  la  dose  succes¬ 
sivement  à  neuf,  douze  et  quinze  grains  dans  les  vingt-quatre- 
heures.  Chez  les  personnes  nerveuses,  et  dans  des  cas  d’inflam¬ 
mation  moins  vive,  on  se  trouve  bien  de  donner  cette  substance  à 
doses  nauséabondes.  Dans  le  premier  cas,  on  obtient  des  effets 
hyposthénisants  généraux  qui  se  manifestent  surtout  par  une  di¬ 
minution  notable  dans  la  force  d’impulsion  du  centre  circulatoire  ; 
dans  le  second  cas,  il  se  produit  un  mouvement  de  détente  géné¬ 
rale,  des  sueurs  abondantes  et  un  état  d’affaissement  plus  ou  moins 
prononcé.  Le  nitrate  de  potasse  s’administre  dans  une  potion 
gommeuse,  par  deux,  quatre  ou  six  gros  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Cette  substance  n’agit  pas  autrement  que  le  tartre  stibié  à 
doses  élevées;  son  effet  le  plus  immédiat  est,  de  même  que  celui 
de  cette  dernière  substance,  de  diminuer  la  force  et  la  rapidité  des 
mouvements  du  cœur  :  le  nitrate  de  potasse  est  donc,  suivant  le 
langage  de  l’école  italienne,  un  hyposthénisant  cardiaco-vasculaire. 
J’ai  souvent  vu,  sous  son  influence,  le  pouls  tomber  en  quelques 
jours  de  90  ou  100  pulsations  à  50  et  au-dessous.  On  peut  le  plus 
souvent  employer  indifféremment  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances;- 
cependant  il  faudra  préférer  le  nitrate  de  potasse  au  tartre  stibié, 
lorsque  l’inflammation  s’est  propagée  aux  membranes  internes  de 
l’œil,  et  toutes  les  fois  qu’on  a  à  redouter  que  les  efforts  des  vo¬ 
missements,  auxquels  donnent  lieu  souvent  les  premières  doses  de 
tartre  stibié,  n’aggravent  les  congestions  des  organes  oculaires. 
En  effet,  le  nitrate  de  potasse,  comme  toutes  les  substances  alca¬ 
lines,  jouit  de  propriétés  antiplastiques  qui  en  rendent  les  effets 
plus  précieux  dans  l’inflammation  des  membranes  internes,  où  la 
moindre  exsudation  plastique  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
graves.  Le  calomel  est  administré  avec  plus  d’avantages  encore 
tome  xxviii.  2 
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chez  les  personnes  profondément  lymphatiques  ;  on  le  donne  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  grains  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes  de  l’hydrargyrose;  on  en  sus¬ 
pend  alors  l’usage,  afin  de  prévenir  la  salivation,  qui  n’offre,  selon 
moi,  aucun  avantagent  qui  n’est  pas  sans  avoir  parfois  de  graves 
inconvénients.  On  promène  sur  les  extrémités  inférieures  des  ca¬ 
taplasmes  sinapisés,  en  évitant  que  l’irritation  à  la  peau  ne  donne 
lieu  à  une  réaction  fâcheuse  sur  l’ensemble  de  l’organisme  :  c’est 
donc  moins  une  irritation  vive  qu’il  faut  produire,  qu’une  irritation 
modérée,  continue,  éloignée  et  étendue  à  de  larges  surfaces.  Si 
l’inflammation  se  propage  aux  tissus  profonds  de  l’œil  ,  ce  qui 
s’annonce  par  un  sentiment  de  distension  du  globe,  par  des  dou¬ 
leurs  circumorbitaires,  le  resserrement  de  la  pupille,  etc.  ,  on  a 
encore  recours  au  calomel,  que  l’on  donne  cette  fois  comme  anti- 
plastique,  à  la  dose  d’un  demi-grain,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Il  est  avantageux  d’ajouter  à  chaque  dose  un  quart  de  grain  ou  un 
demi-grain  de  poudre  de  belladone.  On  pratique  en  outre  sur  le 
front,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  des  frictions  d’onguent  mer¬ 
curiel  belladoné. 

Le  malade  est  mis  à  une  diète  sévère,  condamné  au  repos  et  placé 
dans  une  chambre  où  règne  un  demi  jour. 

b.  Le  traitement  local  varie  aux  différentes  périodes  de  l’oph- 
thalmie. 

Dès  le  début  de  l’inflammation,  et  dans  les  cas  seulement  où 
celle-ci  est  bornée  à  la  muqueuse,  les  fomentations  froides  sont 
généralement  utiles.  On  peut  aussi  employer  en  lavage  ou  en  fo¬ 
mentation  les  co! lyres  au  nitrate  d’argent,  au  sulfate  de  cuivre  ou 
de  zinc,  à  l’alun,  etc.;  cependant  s’ils  donnent  lieu  à  une  réaclion 
vive,  il  serait  prudent  d’en  suspendre  immédiatement  l’usage.  Quant 
à  la  cautérisation  des  conjonctives  avec  le  caustique  lunaire  ou 
avec  sa  solution  concentrée,  nous  ne  la  croyons  propre  quà  aggra¬ 
ver  le  mal. 

Lorsque  la  sécrétion  purulente  est  établie,  les  moyens  précé¬ 
dents  ne  sauraient  plus  suffire.  Le  but  que  l’on  doit  se  proposer 
alors  est  de  tarir  au  plus  tôt  la  source  de  cette  sécrétion  et  d’em¬ 
pêcher  le  séjour  de  la  matière  purulente  à  la  surface  de  la  cornée, 
cause  réelle  delà  plupart  des  accidents  graves,  qui  sont  si  fréquem¬ 
ment  la  suite  de  l’ophlhalmie  purulente. 

Pour  remplir  cette  double  indication,  on  a  généralement  recours 
à  la  cautérisation  et  à  l’excision  des  conjonctives.  Déjà,  en  1839, 
et  plus  tard,  en  1840  (1),  en  signalant  les  accidents  inévitables  de 
cette  méthode  de  traitement,  j’ai  indiqué  les  changements  que  j’a- 
(1)  Annales  d'Oculistique ,  t.  IY,  p.  101. 


vais  cru  devoir  y  apporter.  C’est  ainsi  que  je  bornais  l'excision  de 
la  conjonctive  à  un  simple  débridement  du  chémosis,  d’après  le 
procédé  de  Tyreil  :  que  je  cautérisais  la  conjonctive  à  de  plus  longs 
intervalles;  que  je  cherchais,  par  l’usage  de  fomentations  astrin¬ 
gentes  et  opiacées,  à  m’opposer  au  développement  d’une  réaction 
trop  vive  dont  j’ai  énuméré  les  nombreux  inconvénients,  et  qu’enfin, 
je  substituais  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  au  causti¬ 
que  lunaire  en  crayon.  Plus  tard  encore,  dans  mon  Mémoire  sur 
l’ophthalmie  gonorrhoïque,  en  parlant  de  quelques  cas  de  guérison 
de  celte  ophthalmie,  obtenue  sans  cautérisation,  j’ai  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  remplacer 
la  cautérisation  des  conjonctives  par  une  autre  médication  qui  en 
aurait  l’efficacité  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Depuis  lors  j’ai 
poursuivi  ces  investigations,  et  aux  quelques  faits  précédents  je  puis 
ajouter  plusieurs  nouveaux  cas  d’ophthalmie  purulente  aiguë,  dont 
j’ai  obtenu  la  guérison  avec  un  succès  complet.  Ce  traitement  est 
très-simple  et  je  n’y  ai  apporté  aucun  changement  depuis  trois  ans 
que  je  l’emploie.  Voici  comment  je  l’ai  décrit  dans  ce  Mémoire  : 
Toutes  les  15  à  20  minutes,  plus  souvent  encore  si  le  cas  l’exige, 
un  garde-malade  habile  pratique  des  injections  avec  une  solution 
de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  (eau  commune,  une  livre;  chlo¬ 
rure  d’oxyde  de  sodium,  une  à  deux  onces)  ;  on  nettoie  ainsi  la  ca¬ 
vité  oculo-palpébrale  et  l’on  débarrasse  la  cornée  de  la  matière 
qui  en  baigne  la  surface.  Lorsqu’un  chémosis  volumineux  envahit 
les  bords  de  celte  membrane,  il  faut  diriger  le  jet  du  liquide  de 
manière  à  enlever  la  matière  purulente  qui  se  trouve  logée  sous  ce 
bourrelet  muqueux.  Celte  précaution  est  des  plus  importantes. 
Depuis  longtemps,  en  effet,  j’ai  remarqué  que  le  ramollissement, 
les  ulcérations  et  les  déchirements  de  la  cornée  ont  le  plus  souvent 
leur  siège  vers  ses  bords,  et  surtout  à  son  segment  inférieur,  pré¬ 
cisément  là  où  elle  se  trouve  continuellement  baignée  par  la  ma¬ 
tière  purulente  retenue  à  son  point  déclive  par  la  saillie  du  ché¬ 
mosis.  Trois  ou  quatre  fois  par  joui*,  immédiatement  après  ces 
injections,  on  fait  usage  d’un  collyre  composé  de  six  grains  de  ni¬ 
trate  d’argent  cristallisé  dans  une  once  d’eau  distillée  (1). 

On  doit  continuer  ce  traitement  sans  interruption  et  bien  se 
persuader  que  la  moindre  négligence  peut  être  suivie  des  plus 
graves  accidents.  A  mesure  que  les  symptômes  inflammatoires 

(1)  Ce  liquide  est  instillé  dans  l’œil,  dans  le  cas  où  la  cornée  conserve  sa 
transparence  ;  mais  des  que  celte  membrane  se  ramollit  et  devient  opaque,  il 
faut  promener  sur  la  eonjonclive  un  pinceau  trempe  dans  la  même  solution,  et 
éviter  d'en  toucher  la  cornée  qui,  dans  cet  état  de  ramollissement,  subit  t’ae- 
tiun  destructive  du  nitrate  d’argent,  alors  même  qu’il  est  employé  à  plus  faible 
dose  encore. 
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perdent  de  leur  intensité,  que  la  conjonctive  revient  sur  elle-même 
et  que  la  sécrétion  purulente  diminue,  on  pratique  des  injections 
a  intervalles  de  plus  en  plus  longs. 

En  même  temps  que  ces  moyens  sont  employés,  on  fait  de  larges 
scarrilications  à  la  conjonctive,  et  si  le  bourrelet  muqueux  qui  en¬ 
toure  la  cornée  étrangle  cette  membrane  de  manière  à  faire  crain¬ 
dre  des  accidents,  il  faut  en  opérer  le  débridement  par  l’excision 
d’un  ou  de  plusieurs  lambeaux,  pratiquée  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  à  ce  bourrelet,  que  l’on  doit  entamer  d’ailleurs  dans 
toute  son  épaisseur. 

Quand  on  parvient  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  on  conti¬ 
nue  pendant  quelque  temps  encore  l’usage  modéré  des  purgatifs 
salins  et  de  dérivatifs  passagers;  plus  tard,  si  la  maladie  présente 
de  la  tendance  à  passer  à  l’état  chronique,  on  aide  le  traitement 
local  en  appliquant  un  vésicatoire  au  bras. 


Une  fois  l’inflammation  combattue,  on  s’occupe  des  lésions 
qu’elle  a  laissées  après  elle.  Les  altérations  de  la  cornée  sont  trai¬ 
tées  selon  les  règles  que  l’on  trouve  décrites  dans  tous  les  auteurs 
d’ophthalmologie. 

Le  relâchement  de  la  conjonctive,  les  granulations,  les  végéta¬ 
tions  ne  réclament  pas  d’autre  traitement  que  celui  que  j’ai  tracé 
dans  la  forme  primitivement  chronique  de  l’ophthalmie  granu¬ 
leuse. 

Je  terminerai  ce  travail  en  mettant  sous  les  yeux  du  lecteur  un 
tableau  résumant  les  rapports  mensuels  des  ophthalmiques,  adres¬ 
sés  à  M.  Inspecteur  général  du  service  de  santé  par  le  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Louvain,  depuis  le  mois  de  mars 
1856,  époque  à  laquelle  j’ai  été  chargé  du  service  ordinaire  des 
ophthalmiques,  jusqu’au  mois  d’octobre  1847  inclusivement. 

Il  résulte  de  ce  tableau  : 

1°  Que,  pendant  l’espace  de  12  ans,  il  a  été  reçu  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Louvain,  dans  le  service  ordinaire  des  ophthalmiques, 
1,871  malades.  271  d’entre  eux,  atteints  de  granulations  palpé¬ 
brales,  ayant  été  dirigés ,  par  suite  d’ordres  supérieurs,  sur  les 
dépôts  généraux  des  granulés  établis  à  Namur  et  à  Ypres,  et  2  au¬ 
tres  ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  le  chiffre  des  malades 
qui  ont  subi  un  traitement  complet  dans  notre  service,  et  sur  les¬ 
quels  doivent  seulement  porter  nos  observations,  se  trouve  réduit 
à  1,598,  dont  1,093  étaient  atteints  d’ophthalmie  militaire  et  505 
de  différentes  affections  oculaires  comprises  sous  la  dénomination 
d’ophthalmies  non  militaires. 

2°  Que  12  hommes  seulement  ont  été  dirigés  sur  le  dépôt  de 
leur  corps,  à  l’effet  d’y  être  proposés  pour  la  réforme  ou  la  peu- 
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s’ton.  De  ces  12  hommes,  7  étaient  entrés  à  l’hôpital,  porteurs  d’al¬ 
térations  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  pour  lesquelles  ils 
avaient  pour  la  plupart  déjà  subi  divers  traitements  dans  d’autres 
établissements  sanitaires  de  l’année  (1). 

5°  Parmi  mes  insuccès,  je  ne  dois  mentionner  que  les  5  cas  sui¬ 
vants  : 

Un  cas  de  perte  de  l’œil  gauche  avec  altération  dans  la  trans¬ 
parence  de  la  cornée  de  l’œil  droit,  survenu  à  la  suite  d’une  oph- 
thalmie  gonorrhoïque ; 

Un  cas  de  perte  de  l’œil  droit,  résultat  d’une  ophlhalmie  arthri¬ 
tique  ; 

Enfin,  trois  cas  d’altérations  légères  des  cornées  transparen¬ 
tes  (2). 


En  résumé  donc,  un  cas  de  cécité  incomplète  et  la  perte  d’un 
œil,  résultats  d’ophibalmies  non  militaires;  trois  cas  d’altérations 
légères  des  cornées,  occasionnées  par  l’ophthalmie  de  l’armée: 
tels  sont  les  insuccès  que  nous  comptons  sur  un  nombre  de  1,598 
ophlhalmiques  entrés  dans  notre  service  au  début  de  la  maladie. 

En  appelant  l’attention  des  médecins  militaires  sur  le  danger 
attaché  à  l’application  de  quelques  mesures,  ou  à  l’emploi  de  cer¬ 
tains  moyens  thérapeutiques,  nous  avons  rempli  un  devoir  que 
nous  prescrivait  notre  position  à  l’Institut  ophthalmique.  Puisse  ce 
travail,  dicté  par  le  désir  d’être  utile,  jeter  quelques  lumières  sur 
une  question  de  médecine  qui  intéresse  le  gouvernement  à  un  si 
haut  point,  et  qui  a  causé  le  malheur  de  tant  de  soldats! 

{ Archives  de  médecine  militaire ,  septembre  1848.) 


(1)  M.  Hairion  donne  les  noms  de  ces  7  hommes  et  décrit  l’état  de  leurs  yeux 

lors  de  leur  entrée  à  l’hôpital;  nous  croyons  inutile  de  reproduire  ces  détails, 
qu’il  était  nécessaire  de  fournir  à  l'administration  centrale,  mais  qui  sont  sans 
intérêt  pour  le  lecteur.  Réel. 

(2)  L'un  d’eux,  le  nommé  Geyers,  du  régiment  d’élite,  que  nous  avons  reçu 
il  y  a  quelque  temps,  a,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  de  Louvain,  perdu  com¬ 
plètement  l’usage  de  l’œil  droit,  et  présente  une  grande  irritabilité  de  l’œil 
gauche. 


2. 
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EXTRAIT  des  rapports  mensuels ,  adressés  par  le  mè 

du  service  de  santé ,  si 
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f  de  r hôpital  militaire  de  Louvain,  à  M .  V Inspecteur  général 
tlmiques  traités  au  susdit  établissement . 
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TRAITEMENTS  ORTHOFEDIQUES. 

Rapport  adressé  à  M.  le  délégué  âu  gouvernement  provisoire  (fronçais), 
sur  les  traitements  orthopédiques ,  de  M.  le  docteur  J.  Guérin  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  pendant  les  exercices  1845,  4844  et  4845,  par 
une  commission  composée  de  MM.  Blandin,  P.  Dubois,  Jobert, 
Louis,  Rayer  et  Serres.  Président,  M.  Orfda. 

(Suite  et  tin  :  voir  le  N°  de  novembre  1848,  p.  132.) 

Ainsi  composée,  la  commission,  pénétrée  de  la  gravité  de  sa  mission 
par  le  fait  même  du  déchaînement  sans  exemple  qui  s'efforça  d’arrêter 
ses  premiers  pas,  dut  prendre  des  précautions  extraordinaires  pour 
que  son  travail  de  vérification  ne  pût,  en  aucun  cas,  être  ni  même 
supposé  être  illusoire. 

Ainsi  tous  les  malades  que  leur  présenta  M.  Guérin  furent  inter¬ 
rogés  soigneusement  ;  une  observation  écrite  et  un  moule  en  plâtre 
de  la  difformité  gardèrent  inviolable  l’image  de  l’état  morbide  qu’il  se 
proposait  de  modifier  par  les  méthodes  orthopédiques.  Chaque  sujet 
fut  représenté  aux  diverses  époques  du  traitement  :  lorsqu’il  y  eut 
une  opération  à  subir,  de  nouvelles  et  plus  précieuses  constatations 
furent  faites  avant  et  après,  afin  de  mieux  présenter  la  nature  et  le 
degré  du  progrès  vers  la  guérison,  accompli  par  les  instruments. 
Enfin,  après  le  traitement,  il  y  eut  une  dernière  et  complète  vérifica¬ 
tion  pratiquée  à  l’aide  du  moulage,  de  dessins  et  de  notes  détaillées. 

Par  excès  de  précaution,  et  pour  prévenir  tout  soupçon  de  partia¬ 
lité,  la  commission  voulut  que  le  rapport  ne  pût  être  considéré 
comme  l’œuvre  d’une  minorité  complaisamment  approuvée  par  les 
autres  membres.  Dans  ce  but,  elle  tint  constamment  à  ce  que  tous 
assistassent  ensemble  aux  différentes  constatations  et  vérifications 
mentionnées,  afin  que  la  sévérité  dont  les  juges  isolés  peuvent  se  dé¬ 
partir  fût  toujours  maintenue  au  degré  nécessaire  pour  donner  à  cette 
appréciation  le  caractère  et  la  valeur  qu’elle  devait  avoir,  d’une  preuve 
complète. 

Le  temps,  élément  indispensable  de  maturité  pour  les  contrôles 
de  cette  espèce,  n’a  point  non  plus  mânqué  aux  résultats  de  la  com¬ 
mission.  Fonctionnant  pendant  plus  de  quatre  années  consécutives, 
elle  a  pu  asseoir  son  opinion  sur  des  expériences  terminées  entière¬ 
ment,  et  prononcer,  quand  il  y  a  eu  guérison,  si  la  guérison  était 
solide  et  définitive.  Sous  ce  rapport,  la  vérité  n’aura  pas  à  se  plaindre 
d’un  retard  que  ses  intérêts  bien  compris  ont  commandé. 

Dans  de  pareilles  conditions,  la  commission  était  exposée  à  déce¬ 
voir  certaines  espérances,  à  mécontenter  quelques  passions;  mais  elle 
ne  pouvait  du  moins  manquer  le  but  que  lui  imposait  son  mandat. 
Par  le  nombre  de  cas  sur  lesquels  portait  son  examen,  comme  par 
les  garanties  d'exactitude  dont  elle  s  était  entourée  à  dessein,  toute 
hésitation  entre  les  assertions  contraires,  presque  contradictoires,  de 
M.  Guérin  et  fie  ses  adversaires,  devait  cesser,  et  la  solution  du  pro¬ 
blème  était  d’avance  certaine. 
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Mais  dans  quel  sens  devait-elle  avoir  lieu?  Voilà  ce  que  nul  homme 
de  bonne  loi,  ce  que  la  commission  elle-même  n’eût  pu  prédire, 
puisque  les  faits  seuls  devaient  la  faire  incliner  vers  telle  ou  telle  di¬ 
rection.  Aujourd'hui  l’expérience  a  prononcé.  Les  faits  se  sont  accom¬ 
plis,  et  leur  évolution  patiemment  attendue,  soigneusement  observée, 
ne  peut  plus  laisser  subsister  l’ombre  d’un  doute  sur  la  réalité  des 
résultats  avancés  par  M.  J.  Guérin  dans  sa  première  statistique» 

Ce  que  les  adversaires  de  M.  Guérin  lui  avaient  surtout  reproché, 
c'était,  affectaient-ils  de  répéter,  «  le  voile  qu’il  semblait  vouloir  tenir 
sur  les  résultats  pratiques.  »  Des  observations  détaillées!  ne  ces¬ 
saient-ils  de  lui  demander  sur  les  tons  successifs  de  l’obséquiosité,  de 
la  jalousie,  de  la  colère,  de  la  menace,  du  désappointement.  A  ces 
apostrophes,  l’auteur  interpellé  ne  répondit  que  par  un  courageux 
silence,  et  févénement  prouve  qu’il  agit  alors  sagement  pour  lui,  et 
sagement  pour  la  vérité.  En  effet,  dans  quelle  situation  se  produi¬ 
saient  ces  demandes?  Ceux-là  mêmes,  qui  voulaient  qu’on  leur  soumît 
des  détails  de  guérisons,  venaient  de  déclarer  à  priori  celles-ci  im¬ 
possibles!  Étaient-ils  donc  dans  de  bonnes  conditions  pour  juger? 
Iraient-ils,  convertis  sans  repentir,  descendre  à  une  confession  qui 
pour  eux  équivaudrait  à  une  amende  honorable?  Après  avoir  nié  le 
résultat,  leur  en  eût-il  coûté  davantage  de  nier  les  détails?  Et  quant 
à  M.  Guérin,  eût-il  bien  fait,  en  cédant  à  un  mouvement  d’indigna¬ 
tion,  de  livrer  des  matériaux  que  l’effervescence  actuelle  eût  alors 
assurément  démonétisés,  au  lieu  de  les  réserver  pour  le  rang  qu’un 
avenir  plus  calme  leur  promettait?  Dans  l’intérêt  même  de  ceux  de 
ses  adversaires  qui  n’étaient  qu’égarés,  ne  devait-il  pas  leur  épargner 
une  occasion  de  s’engager  à  jamais,  dans  un  moment  d’illusion,  sur 
une  question  qu’ils  regretteraient  plus  tard  d’avoir  tranchée  ? 

Ces  divers  motifs,  que  beaucoup  traitèrent  alors  de  faux-fuyants,  ont 
maintenant  reçu  l’approbation  que  finit,  toujours  par  obtenir  celui  qui 
a  su,  même  au  détriment  momentané  de  sa  réputation  et  de  sa  for¬ 
tune,  sacrifier  les  suffrages  changeants  de  la  foule  aux  intérêts  sacrés 
de  l’humanité.  M.  Guérin  sera  sans  doute  aussi  vengé,  et  vengé  de  la 
manière  qu’il  désire  l’être,  en  présentant  maintenant  à  ses  anciens  ad¬ 
versaires  ce  volumineux  recueil  de  soixante-trois  observations ,  des¬ 
criptions  rédigées  avec  toute  la  précision  et  en  même  temps  avec  la 
minutieuse  fidélité  qu’on  était  en  droit  d’exiger  ici.  L’analyse  la  plus 
habile  ne  saurait,  sous  peine  d’altérations  inévitables  du  sens,  essayer 
même  de  donner  une  idée  de  cette  part  ie  du  rapport.  L’exactitude  des 
détails  était  la  seule  réponse  possible  à  ceux  qui  avaieYit  avancé  «  quon 
n  oserait  pas  publier  des  détails  !  »  Malheureusement  les  arguments  de 
cette  sorte  veulent  être  étudiés  dans  le  texte  même,  et  mes  lecteurs 
seront  obligés  de  s’y  reporter,  s’ils  tiennent  à  instruire  véritablement 
à  leur  tour,  par  eux-mêmes,  le  grand  procès  actuellement  terminé,  mais 
dont  les  phases  diverses  ont  si  longtemps  tenu  en  suspens  l’attention, 
les  sympathies  et  les  passions  du  public  médical. 

Les  différentes  séries  de  malades,  que  la  commission  a  examinés,  ont 
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toutes  été  choisies  par  elle,  de  manière  à  reproduire  les  mêmes  affec¬ 
tions  que  celles  mentionnées  dans  le  fameux  tableau  statistique  de 
M.  Guérin.  11  n’y  a  donc  désormais  pas  plus  d’équivoque  ou  de  confu¬ 
sion  à  supposer  sur  ce  sujet  que  sur  aucun  autre.  Comme  en  1843,  les 
individus  traités  pendant  les  quatre  dernières  années  offraient,  répartis 
en  un  certain  nombre  déclassés,  les  maladies  suivantes, objet  de  la  pra¬ 
tique  et  des  méthodes  propres  à  M.  Guérin  :  strabismes,  torticolis,  dé¬ 
viations  de  l’épine  dorsale,  luxations  congénitales,  déviations  des  ge¬ 
noux,  pieds-bots  et  subluxations  des  orteils,  difformités  arthralgiques, 
difformités  par  rétraction  des  cicatrices,  courbures  rachitiques  et  cals 
vicieux,  excurvations  tuberculeuses  et  abcès  par  congestion. 

Un  résultat  assez  piquant  ressort  de  l’examen  de  l’ancien  tableau 
statistique  et  de  celui  que  vient  de  publier  la  commission  :  c’est  que, 
pour  les  mêmes  maladies,  les  guérisons  figurent  maintenant  dans  une 
proportion  égale,  sinon  supérieure  à  celle  dont  l’annonce  avait  autre¬ 
fois  fait  crier  à  l'impossible. 

Ainsi,  en  1843,  M.  Guérin  signalait,  pour  ses  opérations  de  stra¬ 
bisme,  deux  succès  sur  trois;  c’est  3  sur  3  qu’il  faudrait  dire,  d après 
les  nouveaux  faits  accomplis  sous  les  yeux  et  sous  le  contrôle  de  la 
commission. 

Il  ne  présentait,  il  y  a  quatre  ans,  qu’une  moitié  des  cas  de  torticolis 
rendus  à  une  rectitude  parfaite,  et  aujourd'hui  quatre  sur  cinq  ont  été 
reconnus  et  déclarés  complètement  redressés  et  sans  aucune  difformité 
concomitante. 

Dans  les  déviations  de  l'épine,  un  sujet  seulement  sur  six  avait  été 
donné  par  M.  J.  Guérin  comme  guéri.  Les  commissaires  en  ont  vu  et 
constaté  guéri  un  sur  trois,  dans  les  observations  de  la  série  qui  a  été 
traitée  devant  eux.  (On  lira  avec  intérêt ,  dans  cette  catégorie,  plu¬ 
sieurs  cas  où  les  mensurations  ont  été  prises  de  manière  à  prouver 
aux  adversaires,  le  plus  systématiquement  aveuglés,  l’heureuse  influence 
exercée  par  la  section  des  muscles  de  1  épine  sur  le  redressement.  Gette 
pratique,  à  laquelle  M.  Guérin  tient  avec  tant  de  raison,  est  sortie 
triomphante  des  sévères  mais  légitimes  épreuves  auxquelles  la  com¬ 
mission  l’avait  à  dessein  soumise,  pour  vérifier  son  efficacité  si  opiniâ- 
trément  contestée). 

Quant  aux  difformités  par  carie  vertébrale  (excurvations  tubercu¬ 
leuses  de  M.  Guérin),  si  dans  son  premier  tableau  il  n’en  avait  pu  no¬ 
ter  que  4  de  guéries,  sur  1  12,  il  a  eu  le  bonheur  dans  sa  pratique  plus 
récente  d’en  rendre  3  sur  6  à  une  santé  tout  à  fait  satisfaisante. 

Les  difformités  rachitiques  de  la  poitrine  et  des  membres  n’ont  pas 
présenté  pour  le  traitement  une  différence  moins  favorable.  Au  lieu  de 
\  succès  sur  3,  la  commission  a  noté  que  les  méthodes  de  M.  duérin 
en  avaient  récemment  obtenu  3  sur  3. 

Dans  les  luxations  congénitales  des  fémurs,  jadis  2  réductions  per¬ 
manentes  sur  trente-huit  malades  soumis  aux  manœuvres  ;  aujour¬ 
d’hui  2  sur  5 

Les  difformités  des  genoux  avaient,  en  1843,  fourni  1  guérison  sur  3; 
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d’après  les  cas  présentement  observés,  ce  chiffre  devrait  être  rectifié 
par  celui  de  1  sur  2. 

I  es  pieds-bots  donnent  lieu  à  une  remarque  absolument  identique; 
tandis  que  J  seulement  sur  3  avait  pu  être  présenté  comme  guéri, 
3  sur  5,  ramenés  et  maintenus  dans  une  rectitude  permanente,  témoi¬ 
gnent  du  progrès  que  la  science  orthopédique  n’a  cessé  de  faire  pen¬ 
dant  les  dernières  années  entre  les  mains  de  M.  Guérin. 

Les  abcès  froids  par  congestion,  maladies  presque  toujours  mortelles, 
par  les  méthodes  de  traitement  usuelles,  avaient  déjà  fourni  en  1843 
le  chiffre  remarquable  de  4  guérisons  sur  14.  Les  nouvelles  observa¬ 
tions  donnent  un  nombre  bien  constaté  et  entièrement  hors  de  doute 
de  2  guérisons  sur  6. 

Enfin,  si,  mettant  ensemble  les  différentes  séries,  on  cherche  à  ap¬ 
précier,  par  le  nombre  total  des  cas,  la  proportion  des  guérisons  ob¬ 
tenues,  aux  deux  époques,  on  arrive  à  conclure  que,  dans  le  premier 
tableau  publié  par  M.  Guérin  en  1843,  il  y  avait  1  guérison  sur  3,7 
(ou  presque  le  quart),  et  dans  celui  publié  aujourd’hui  par  la  commis¬ 
sion  des  hôpitaux,  il  y  a  1  guérison  sur  1,9  (ou  bien  près  de  la  moitié). 

Ce  rapprochement,  on  le  voit,  fait  plus  que  confirmer  les  précédentes 
assertions  de  M.  Guérin.  11  prouve,  et  prouve  par  des  chiffres,  que 
cette  statistique ,  mensongère,  disait-on,  jusqu  à  V extravagance,  n’était 
que  l’ expression  plutôt  affaiblie  des  résultats  habituels  d’une  pratique 
heureuse,  il  est  vrai,  mais  dont  le  bonheur  s’explique  parles  principes 
scientifiques  qui  lui  servent  de  base,  et  non  par  quelque  cause  mys¬ 
térieuse.  Peut-être,  s’ils  y  avaient  mieux  réfléchi,  les  émules  de  notre 
honorable  compatriote  se  fussent-ils  dispensés  de  ce  système  d’atta¬ 
ques,  dont  l’éclatante  réfutation  marque  aujourd’hui  leur  propre  pra¬ 
tique  du  cachet  d’une  infériorité  flagrante.  En  effet,  crier  au  miracle 
ou  à  l’imposture,  dès  qu’on  vous  parle  de  découvertes  réalisées,  ce  peut 
être  un  procédé  fort  commode  pour  écarter  un  rival,  tant  qu’il  est  seul 
à  défendre  son  œuvre  ;  mais  du  moment  où  l’invention  passe  dans  le 
domaine  public,  la  calomnie  paie  cher  ses  premiers  dédains,  car  aux 
yeux  de  tout  homme  de  sens,  elle  a  seulement  montré  par  là  qu’elle 
était  et  se  reconnaissait  inhabile  à  égaler  celui  qu’elle  a  décrié. 

G’est  celte  satisfaction,  si  longtemps  contestée,  que  la  commission  a 
voulu  donner  à  M.  Guérin  dans  les  conclusion  de  son  rapport.  Je  crain¬ 
drais  d’en  affaiblir  la  portée,  et  de  devenir  indirectement  complice  d’un 
déni  de  justice  envers  mon  savant  confrère,  en  n’en  reproduisant  pas 
le  texte.  Il  demeurera  comme  un  témoignage  victorieux, et  encoura¬ 
geant  pour  les  hommes  de  travail,  de  la  réparation  qui  est  toujours  ré¬ 
servée  aux  efforts  consciencieusement  dirigés  et  infatigablement  sou¬ 
tenus  pour  le  bien  de  l’humanité. 

Voici  ces  conclusions  : 

«  1°  Les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Guérin  sous  les  yeux  de  la  com¬ 
mission,  pendant  les  années  1843,  1844  et  1845,  dans  le  traitement 
du  strabisme,  du  torticolis,  des  déviations  de  l'épine,  des  luxations 
congénitales,  des  déviations  des  genoux,  des  pieds-bots,  des  difformités 
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àrthralgiques,  des  difformités  par  rétraction  de  cicatrices,  des  diffor¬ 
mités  rachitiques,  des  excurvations  tuberculeuses  et  des  abcès  par 
congestion,  sont  de  nature  à  établir  que  la  pratique  de  M.  J.  Guérin  est 
tout  à  la  fois  remarquable  par  les  considérations  élevées  et  judicieuses 
sur  lesquelles  elle  se  fonde,  et  par  l’habileté  et  souvent  la  hardiesse 
heureuse  avec  laquelle  les  procédés  opératoires  sont  exécutés. 

et  2°  Les  méthodes,  procédés  et  appareils  imaginés  par  M.  J.  Guérin 
pour  le  traitement  des  difformités  et  accidents  qui  les  compliquent,  et 
les  règles  qu’il  a  posées  pour  leur  application,  constituent  un  ensem¬ 
ble  de  moyens  et  de  préceptes,  à  l  aide  desquels  il  a  produit  des  résul¬ 
tats  complètement  nouveaux  ;  comme  l’ensemble  de  ses  recherches  et 
de  ses  idées  sur  cet  ordre  de  faits  avait  dès  longtemps  constitué  une 
branche  de  la  médecine  presque  entièrement  nouvelle. 

«  5°  En  raison  des  progrès  qu’il  a  imprimés  à  la  science  des  diffor¬ 
mités  et  à  fart  de  les  traiter  ;  en  raison  des  sacrifices  qu’il  a  faits,  en 
raison  de  la  persévérance  avec  laquelle  il  a  poursuivi  de  longues  et  pé¬ 
nibles  recherches,  la  commission  est  heureuse  de  le  déclarer,  M.  J.  Gué¬ 
rin  a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité  :  elle  émet  en  consé¬ 
quence  le  vœu  que  le  service  chirurgical,  qui  lui  a  été  confié  par  la 
précédente  administration,  lui  soit  conservé  tout  à  la  fois  comme  un 
établissement  utile  aux  pauvres  malades,  et  comme  une  juste  récom¬ 
pense  de  ses  travaux. 

«  Elle  émet  en  outre  le  vœu  que  le  présent  rapport  soit  imprimé, 
dans  sa  totalité,  par  les  soins  de  l’administration.  )> 

Un  mot  encore  et  je  termine. 

On  pourrait  trouver  étrange  que  j’aie  cherché  à  faire  connaître,  par 
la  voie  d'un  journal  politique  ,  des  faits  qui  semblent  devoir  mieux 
trouver  leur  place  dans  un  recueil  exclusivement  scientifique. 

Voici  ma  réponse  : 

Trop  de  familles  sont  intéressées  à  connaître  les  magnifiques  dé¬ 
couvertes  de  M.  J.  Guérin,  pour  que  je  pusse  me  contenter,  dans  cette 
circonstance,  de  la  publicité  nécessairement  restreinte  d  un  journal 
médical. 

Ensuite,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas?  j’ai  été  heureux  et  fier  de 
pouvoir  proclamer,  en  face  de  mon  pays  tout  entier,  qu’un  de  ses  mo¬ 
destes  enfants  venait  de  conquérir  à  l’étranger,  en  dépit  de  mille  cla¬ 
meurs  jalouses  et  presque  à  la.  pointe  de  l’épée,  le  titre  impérissable 
de  bienfaiteur  de  l’humanité.  Dr  Vlëminckx. 
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De  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  de  famine  ;  par  M.  De  Mers- 

SEMAN. 

Le  nombre  des  victimes  du  typhus,  pendant  le  cours  de  la  der¬ 
nière  épidémie,  ne  s’est  pas  élevé  dans  la  Flandre  occidentale,  au 
delà  de  huit  cents. 

M.  le  docteur  Mareska  a  déduit  des  recherches  statistiques  qu’il 
a  faites,  pour  la  Flandre  orientale,  que  le  chiffre  des  victimes  du 
typhus  avait  atteint,  dans  cette  province,  des  proportions  bien  plus 
élevées.  La  différence  existant  entre  les  deux  résultats  auxquels 
nous  sommes  parvenus  est  si  considérable,  qu'il  a  fallu  s’occuper 
d’en  chercher  la  cause. 

La  raison  m’en  a  paru  fort  simple;  elle  provient  de  ce  que  je 
n’ai  compris  dans  mon  calcul  que  les  individus  qui  avaient  réelle¬ 
ment  succombé  an  typhus,  et  non  ceux  qui  sont  tombés  victimes 
de  la  misère,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  maladie  occasionnée  par 
la  famine;  ces  derniers  ont  été  mis  en  dehors  de  mes  calculs. 

Ceci  prouve  assez  que,  dans  ma  pensée,  il  y  a  une  distinction 
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à  faire  entre  ces  deux  agents  de  destruction  :  (a  fièvre  de  famine 
et  la  fièvre  typhoïde.  Cette  distinction,  je  tiens  à  rétablir  dès  à 
présent,  parce  que  quand  j’aurai  démontré  qu’elle  existe,  quand 
j’aurai  lait  voir  qu’un  grand  nombre  d’indigents  sont  morts  à  la 
suite  d’une  série  d’affections  qui  n’avaient  pas  de  rapport  avec  le 
typhus,  quand  j’aurai  tracé  d’une  manière  positive  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  qui  sépare  les  deux  entités  pathologiques,  la  discussion 
qui  doit  s’établir,  sur  ce  que  j’appellerai  le  typhus  des  Flandres, 
sera  moins  difficile,  moins  embarrassée,  et,  je  l’espère,  plus  utile. 

Quand  un  homme  qui  se  trouve  dans  les  conditions  ordinaires 
de  santé  est  subitement  privé  d’aliments,  on  voit  se  succéder  chez 
lui  une  série  de  phénomènes  d’une  gravité  toujours  de  plus  en  plus 
grande,  depuis  la  simple  sensation  de  la  faim  jusqu’à  l’horrible 
torture  qui,  précédant  la  défaillance  fatale,  trahit  les  ravages  or¬ 
ganiques  que  le  manque  de  nourriture  opère  en  lui.  Et  quand  la 
science  recherche  sur  les  restes  de  la  victime  la  cause  des  inexpri¬ 
mables  souffrances  qu’elle  a  subies  avant  l’heure  suprême,  elle 
constate  que  cette  cause  existe  dans  les  désordres  profonds  que  les 
tissus  organiques,  surtout  ceux  de  l’estomac  et  des  intestins,  of¬ 
frent  aux  investigations  des  anatomistes. 

Mais  lorsque  l’épuisement  de  l’homme  a  lieu  lentement  et  par 
une  épreuve  prolongée;  lorsque  celui  que  l’indigence  accable  n’a 
d’abord ,  pour  réparer  les  pertes  que  ses  organes  subissent, 
qu’une  nourriture  de  plus  en  plus  insuffisante  quanta  la  quantité, 
et  dont  la  qualité  devient  successivement  de  plus  en  plus  mauvaise, 
pour  tomber  enfin,  et,  de  degré  en  degré,  dans  le  dénuement  le 
plus  profond,  vous  comprenez  que  chez  lui  les  altérations  de  l’or¬ 
ganisme  diffèrent  beaucoup  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  faction 
rapide,  je  dirai  presque  corrosive,  de  la  faim. 

Dans  la  terrible  crise  que  la  province  de  la  Flandre  occidentale 
vient  de  traverser,  il  nous  a  été  donné  d’observer  et  d’étudier,  dans 
toutes  ses  phases,  cette  lente  et  cruelle  destruction  du  corps  par 
la  misère  et  les  privations. 

Le  premier  degré  de  cette  décadence  se  caractérise  par  tous  les 
signes  qui  sont  propres  à  l’appauvrissement  du  sang  :  la  pâleur, 
l’amaigrissement,  la  tristesse,  le  découragement,  la  difficulté  de  la 
digestion,  l’existence  de  flatuosités,  l’irrégularité  des  déjections*  la 
distension  du  ventre,  l’enflure  des  extrémités  inférieures,  la  sup¬ 
pression  ou  l’abondance  insolite  du  flux  menstruel  chez  la  femme, 
la  stérilité,  l’aflaiblissement  du  système  musculaire  et,  par  suite, 
la  douleur  dans  les  membres,  les  mouvements  pénibles,  le  travail 
difficile.  Dans  cet  état,  1  homme  végète  et  traîne  une  existence  mi¬ 
sérable,  bientôt  traversée  par  des  épreuves  plus  cruelles  encore  ; 
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car,  à  mesure  que  sa  détresse  se  prolonge,  et  en  raison  directe  de 
son  affaiblissement,  chaque  individu  sent  se  développer  en  lui  les 
affections  chroniques  propres  à  sa  constitution  ou  à  sa  profession; 
les  maladies  spécifiques  qui  étaient  restées  stationnaires,  à  l’état  de 
germe  ou  meme  de  simple  prédisposition,  se  réveillent  avec  vio¬ 
lence.  C  est  ainsi  qu’on  a  remarqué  des  affections  syphilitiques, 
psoriques,  strumeuses,  cancéreuses,  herpétiques,  dartreuses,  exer¬ 
cer  leurs  ravages  et  abattre  les  premières  victimes  île  la  misère  et  de 
la  crise  alimentaire.  De  toutes  les  cachexies,  c’est  la  phthisie  pul¬ 
monaire  qui  a  fourni  le  plus  fort  contingent  aux  registres  de  la 
mortalité;  jamais  aussi  il  n’y  a  eu  plus  de  cas  mortels  de  carreau 
parmi  les  enfants. 

Les  infortunés  qui  ne  succombaient  pas  à  quelqu’une  de  ces  af¬ 
fections  que  les  privations  avaient  réveillées,  ceux  qui  trouvaient 
encore  dans  un  reste  de  vigueur  organique  quelque  force  pour  lut¬ 
ter  contre  la  famine,  sentaient  pourtant,  de  jour  en  jour,  ce  der¬ 
nier  effort  de  la  nature  s’affaiblir  sous  l’influence  d’une  nourriture 
que  les  organes  pouvaient  à  peine  s’assimiler,  et  qui  se  composait 
de  fanes  de  navets,  de  pissenlits,  de  feuilles  de  choux,  de  quelques 
navels,  de  carottes,  de  pommes  de  terre  gâtées,  d'un  peu  de  pain 
noir,  dur  et  de  mauvaise  qualité.  Plusieurs  familles  étaient  loin  de 
pouvoir  se  procurer,  tous  les  joui  s,  quelques-uns  de  ces  misérables 
aliments  pour  composer  leur  repas. 

L’œil  investigateur  de  la  science  découvrait  facilement  les  ra¬ 
vages  profonds  que  tant  de  dénuement  et  de  misère  avaient  pro¬ 
duits  dans  l’organisme  de  ces  victimes  de  la  disette.  Ce  qui  frap¬ 
pait  d’abord,  c’étaient  l’extrême  maigreur  du  corps,  la  livide  pâleur 
du  visage,  les  joues  creuses  et  surtout  l’expression  du  regard  dont 
on  ne  pouvait  perdre  le  souvenir  quand  on  l’avait  subi  une  fois.  Il 
y  a,  en  effet,  une  étrange  fascination  dans  cet  œil  où  toute  la  vita¬ 
lité  de  l’individu  sembles’être  retirée, qui  brille  d’un  éclat  fébrile, 
dont  la  pupille  énormément  dilatée  se  fixe  sur  vous,  sans  cligno¬ 
tement,  et  avec  un  étonnement  interrogatif,  où  la  bienveillance  se 
mêle  à  la  crainte.  Les  mouvements  du  corps  sont  lents,  la  marche 
chancelante,  la  main  tremble,  la  voix,  presque  éteinte,  chevrote. 
L’intelligence  est  profondément  altérée,  les  réponses  sont  pénibles, 
la  mémoire,  chez  la  plupart,  est  à  peu  près  abolie.  Interrogés  sur 
les  souffrances  qu’ils  endurent,  ces  infortunés  répondent  qu’ils  ne 
souffrent  pas,  mais  qu’ils  ont  faim! 

L’haleine  est  d’une  grande  fétidité  ;  ia  langueamincie,  pointue, 
oblongue,  tremblotante,  presque  toujours  rouge  à  la  pointe,  sou¬ 
vent  aphtheuse,  est  partout  couverte  d  un  enduit  jaunâtre  et  épais; 
l’épigastre  est  creux,  et  la  peau,  dans  cette  région,  est  pour  ainsi 
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dire  collée  à  la  colonne  vertébrale  ;  il  arrive  cependant  que  l’épi¬ 
gastre  est  distendu  par  le  météorisme;  alors  le  toucher  découvre 
des  engorgements  organiques  dans  l’une  ou  l’autre  partie  de  l'ab¬ 
domen.  La  respiration  est  lente,  peu  profonde  et  souvent  entre¬ 
coupée  par  des  sanglots.  Le  pouls,  tantôt  d’une  grande  fréquence, 
tantôt  d’une  lenteur  remarquable,  est  facilement  déprimé,  d’une 
petitesse  étonnante,  et  fuit  sous  les  doigts.  Les  sécrétions  se  res¬ 
sentent  toutes  de  l’altération  du  sang  qui  est  leur  source  commune; 
mais  c’est  surtout  la  perspiration  cutanée  qui  est  profondément 
modifiée. 

Ce  phénomène  qui  a  été  remarqué  non-seulement  dans  nos  Flan¬ 
dres,  mais  encore  en  Irlande,  mérite  d’attirer  pour  quelques  in¬ 
stants  notre  attention,  d’autant  plus  qu’il  semble  être  le  résultat 
inséparable  de  la  famine. 

La  peau,  chez  les  malheureux  que  nous  avons  examinés,  était 
sèche,  jaune,  semblable  à  du  parchemin  ;  l’exhalation  des  humeurs 


qui,  dans  l’état  ordinaire,  se  fait  sur  toute  sa  surface  d’une  manière 
insensible  et  par  une  espèce  d’évaporation,  s’opérait,  dans  ce  cas, 
par  voie  sèche.  Les  pores  du  derme  rejetaient  une  poussière  vis¬ 
queuse  qui,  s’accumulant  et  se  concrétant,  recouvrait  le  corps 
d’une  croûte  noirâtre,  pulvérulente  et  d’une  fétidité  horrible.  Il 
n’est  pas  un  seul  praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  ce 
fait  ;  souvent  on  attribuait  cet  état  de  la  peau  à  la  malpropreté,  au 
défaut  de  soins;  mais,  en  y  faisant  plus  d’attention,  on  était  bien¬ 
tôt  convaincu  que  c’était  le  résultat  d’une  altération  profonde  des 
fonctions  de  l’enveloppe  cutanée  ;  car,  dans  les  localités  dont  les 
ressources  permettaient  d'envoyer  les  indigents  épuisés  à  l’hôpital, 
on  mettait  ceux-ci  vainement  au  bain;  à  peine  les  lotions  avaient- 
elles  purifié  la  surface  du  corps,  que  quelques  heures  suffisaient 
pour  qu’elle  fût  de  nouveau  recouverte  par  le  produit  de  cette  sé¬ 
crétion  anormale.  Dans  ces  conditions,  la  peau  laissait  à  la  main 
qui  la  touchait  une  impression  acre,  mordicante  et  prolongée,  et 
l’imprégnait  pour  longtemps  d  une  odeur  repoussante,  dont  on 
avait  quelque  peine  à  la  débarrasser. 

L’infection  que  répandait  le  corps  des  pauvres  exténués  par  la 
disette  était  telle,  surtout  quand  il  y  avait  encombrement  dans  leurs 
misérables  chaumières,  que  les  praticiens  qui  allaient  leur  porter 
les  secours  de  l’art,  et  les  prêtres  qui  leur  prodiguaient  les  con¬ 
solations  de  la  religion,  étaient  obligés  de  faire  ouvrir  les  portes 
et  les  lucarnes  avant  de  pouvoir  pénétrer  dans  ces  tristes  réduits. 
Plusieurs  médecins  m’ont  déclaré  avoir  été  souvent  forcés  de  fuir 
momentanément  hors  decette  atmosphère  empestée  pour  ne  pas  tom¬ 
ber  asphyxiés.  Ii  est  remarquable  que  l’infection,  émanant  de  corps 


qui  n’offraient  aucun  symptôme  de  typhus,  déterminait,  chez  les  per¬ 
sonnes  que  leur  devoit*  ou  la  charité  appelait  dans  les  lieux  mal¬ 
sains  où  ces  malheureux  étaient  gisants ,  la  fièvre  typho'ide  bien 
caractérisée.  Il  y  a  de  nombreux  exemples  du  fait  que  j’avance  ici, 
mais  je  n’en  connais  pas  de  plus  frappant  que  celui  qui  arriva  à  l’un 
des  praticiens  de  Ruddervoorde.  Cet  homme  de  l’art  va,  un  jour, 
donner  ses  soins  aux  habitants  d’un  de  ces  bouges  infects;  il  en 
ouvre  la  porte  ;  au  même  moment,  il  est  arrêté  par  une  puanteur 
horrible  qu’il  brave  pourtant  pour  remplir  sa  mission;  revenu  à 
l’air  vif,  il  se  sent  soudainement  frappé  d’une  lassitude  extrême,  se 
traîne  avec  peine  jusqu’à  sa  demeure,  se  met  au  lit  et  passe,  pen¬ 
dant  deux  mois,  par  toutes  les  alternatives  d’une  fièvre  lyphoide 
au  plus  haut  degré,  dont  il  n’est  pas  encore  complètement  rétabli 
après  plus  d’une  année  de  souffrances. 

Tant  que  les  conditions  atmosphériques  se  maintenaient  dans  le 
même  étal,  les  indigents  exténués  continuaient  de  traîner  leur  pé¬ 
nible  existence,  qui  se  prolongeait,  comme  par  miracle,  malgré  la 
diminution  et  la  perte  des  forces  vitales  ;  mais  dès  que  les  rigueurs 
de  l’hiver  se  firent  sentir,  dès  que  les  intempéries  de  la  saison  im¬ 
primèrent  à  la  température  de  brusques  transitions  du  chaud  au 
froid,  et  chargèrent  l’air  d’une  humidité  pénétrante  ou  de  brouil¬ 
lards  glacés,  l’organisme,  n’ayant  plus  assez  d’énergie  pour  réagir 
contre  ces  influences  fâcheuses,  succombait;  les  malheureux  mou¬ 
raient  presque  subitement  et  tombaient  de  toutes  parts  et  en  si 
grand  nombre,  que  le  pays  tout  entier  s’en  émut.  Telles  furent  les 
causes  de  l’effrayante  mortalité  qui,  signalée  pendant  les  premiers 
mois  de  1848,  excita,  dans  toute  la  Belgique,  un  sentiment  pro¬ 
fond  de  pitié  et  un  admirable  élan  de  charité. 

Les  malheureuses  victimes  du  fléau  ne  mouraient  pas  toutes  de 
la  même  manière.  Chez  les  uns,  c’était  dans  la  poitrine  que  se  con¬ 
centraient  les  symptômes  qui  déterminaient  la  mort;  la  toux  et  les 
glaires  les  étouffaient,  ou  ils  suffoquaient  par  suite  d’une  collection 
séreuse  dans  le  péricarde.  Chez  les  autres,  c’était  sur  les  intestins 
que  la  maladie  exerçaitses  derniers  ravages;  une  diarrhée  colliqua- 
tive  lesemportait.il  y  en  avait  qui,  après  quelques  heures  d’un  som¬ 
meil  léthargique, expiraient  sans  agonie.  Plusieurs  succombaient  au 
premier  accès  d’une  fièvre  intermittente  qui  devait  revêtir  le  ca¬ 
ractère  pernicieux,  chez  des  sujets  déjà  en  grande  partie  anéantis; 
l’anasarque  et  l’ascite  en  enlevaient  un  bon  nombre.  Enfin  lorsque 
les  secours  arrivèrent  de  toute  part,  on  en  vit  périr  beaucoup  à  la 
suite  d’indigestions  produites  par  une  nourriture  trop  substantielle 
ou  trop  abondante,  pour  que  leurs  estomacs  affaiblis  la  digérassent 
et  qui  leur  était  fournie  avec  un  empressement  malheureusement 
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inconsidéré.  Dans  la  prévision  de  ces  derniers  accidents,  et  afin 
de  les  éviter,  la  Commission  médicale  provinciale,  dans  une  in¬ 
struction  populaire  qui  fut  envoyée  dans  toutes  les  communes  et 
publiée  dans  le  Mémorial  administratif  de  la  Flandre  occidentale, 
conseilla  de  donner  aux  indigents  une  nourriture  appropriée  à 
leur  état  et  à  leurs  habitudes,  une  nourriture  qui  ne  fût  pas  trop 
substantielle,  mais  qui  se  composât  d'aliments  de  facile  digestion, 
afin  que  leurs  estomacs  délabrés  pussent  au  moins  les  assimiler,  et 
elle  ajouta  à  ces  conseils  la  formule  de  plusieurs  soupes  et  boissons 
économiques  réunissant  toutes  les  conditions  hygiéniques  requises. 
Il  suffisait  quelquefois  du  transport  de  ces  malheureux  dans  une 
autre  localité  pour  occasionner  leur  trépas,  comme  on  en  a  eu  la 
preuve  au  dépôt  de  mendicité  de  Bruges,  où  les  habitants  alfamés 
de  la  campagne  affluaient  :  une  grande  partie  mouraient  le  jour 
meme  ou  le  lendemain  de  rentrée;  de  là  la  grande  mortalité  qui 
régna  dans  cet  établissement  pendant  les  jours  les  plus  sinistres 
de  la  crise  alimentaire. 

Pour  tout  médecin  qui  a  quelque  habitude  de  voir  des  fièvres 
typhoïdes,  la  description  que  nous  venons  de  donner,  aussi  fidèle¬ 
ment  que  possible,  des  altérations  produites  dans  l'organisme  par 
l’inanition,  n’offre  pas  d’analogie  avec  l’ensemble  des  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  du  typhus;  la  distinction  entre  ces  deux  atfections 
est  surtout  évidente  par  la  différence  de  traitement  que  chacune 
d’elles  réclame.  Celui  de  la  maladie  de  famine  est  extrêmement 
simple:  il  se  réduit  à  fortifier  d’abord,  par  quelques  gouttes  d’un 
vin  généreux  mêlé  d’eau,  les  organes  digestifs,  à  donner,  avec  la 
plus  grande  prudence,  des  aliments  peu  abondants  et  peu  substan¬ 
tiels,  à  en  augmenter  graduellement  et  la  proportion  ei  la  qualité 
nutritive,  à  environner  les  malades  d’un  air  pur  et  souvent  renou¬ 
velé,  à  les  laver  souvent,  enfin  à  leur  imposer  une  activité  en  rap¬ 
port  avec  leurs  forces  et  un  travail  proportionné  à  leur  énergie 
renaissante.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  purement  hygiénique, 
on  a  vu  des  familles  entières  revenir  insensiblement  à  la  vie,  et  la 
mortalité  cesser  dans  des  communes  qui  semblaient  devoir  être 
décimées;  dans  les  localités  où  la  prévoyance  des  magistrats  et  les 
ressources  de  l’administration  avaient  rendu  possible  la  distribu¬ 
tion  aux  indigents  d’aliments  de  bonne  qualité,  on  fut  amplement 
récompensé  des  sacrifices  qu’on  s’était  imposés,  par  la  consolation 
d’avoir  éloigné  le  spectacle  affreux  d’hommes  succombant  au  be¬ 
soin,  et  par  cela  seul,  d'avoir  rendu  impossible  l’existence  de  foyers 
d'infection,  d’où  pouvaient  se  répandre  sur  la  commune  les  germes 
d’une  épidémie  meurtrière. 

Parmi  les  victimes  de  la  disette,  il  s’en  rencontrait  que  les  af- 


fections,  que  je  nommerai  accidentelles,  épargnaient  comme  pour 
leur  faire  traverser  toutes  les  épreuves  de  l’épuisement  et  de  la 
dissolution  organique. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  d’anéantissement,  que  j’ai  décrits 
plus  haut,  devenaient  successivement  plus  intenses.  La  décrépi¬ 
tude  avait  envahi  tous  ces  malheureux  :  les  enfants,  les  jeunes  gens, 
les  adultes,  les  hommes  parvenus  à  la  maturité  de  l’âge,  portaient 
surtout  le  corps  les  rides,  le  dessèchement,  l’exténuation  delà 
vieillesse.  C’étaient  de  véritables  squelettes  vivants,  incapables  de 
soulever  leurs  membres  décharnés,  gisant  lourdement,  sans  voix, 
avec  un  œil  sans  regard,  enfoncé  dans  l’orbite  et  à  moitié  voilé  par 
des  paupières  presque  transparentes  et  chassieuses.  Parfois  ils 
étaient  horriblement  secoués  par  une  toux  sèche  et  convulsive.  En¬ 
fin  on  voyait  paraître  les  derniers  indices  de  l’extrême  appauvris¬ 
sement  du  sang  :  la  peau  se  couvrait  de  vastes  ecchymoses  ou  de 
taches  pourpres  qui  devenaient  confluentes  quelquefois,  et  ces  tristes 
victimes  de  la  famine  rendaient  le  dernier  soupir,  au  milieu  de  l’a¬ 
gitation  de  la  carphologie  ou  de  la  fatigante  loquacité  du  délire 
famélique!  Et  pour  donner  à  ces  détails  toute  leur  vérité,  j’ajoute¬ 
rai  que  cette  affreuse  et  longue  agonie  se  passait  dans  des  réduits 
où  la  misère  était  parvenue  à  son  comble,  sur  un  tas  de  feuilles  ou 
de  paille  humides  et  pourries,  et  dans  un  air  méphitique  privé  de 
son  principe  vital. 

Ces  scènes  navrantes  n’avaient  pour  témoins  que  les  curés,  les 
vicaires  des  villages,  apôtres  de  la  charité  qui  allaient  avec  un  dé¬ 
vouement  sublime,  une  héroïque  intrépidité  porter,  dans  les  chau¬ 
mières  désolées,  le  produit  des  aumônes  ou  les  consolations  de  la 
religion.  Ces  prêtres  vénérables,  dont  plusieurs  ont  trouvé  le  mar¬ 
tyre  en  remplissant  leur  saint  ministère,  rencontraient,  à  toute 
heure,  auprès  du  grabat  du  pauvre,  les  chirurgiens,  les  médecins 
de  campagne  qui,  eux  aussi,  remplissaient  avec  un  zèle  infatigable 
une  mission  que  le  péril  rendait  plus  noble;  ils  allaient  appliquer, 
en  risquant  leur  vie,  aux  maux  qui  affligeaient  leurs  frères,  les  re¬ 
mèdes  que  fournit  la  science  humaine.  Courageuse  phalange  qui 
s’est  trouvée  nuit  et  jour  au  milieu  du  danger  et  qui  n’a  laissé  que 
trop  de  ses  braves  soldats  sur  le  champ  de  bataille! 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  entendre,  dans  cette  enceinte,  des 
paroles  de  sympathie  et  d’admiration  pour  ces  dignes  et  modestes 
praticiens,  dont  je  suis  orgueilleux  d  être  le  confrère;  qu’il  me  soit 
permis  de  déclarer  à  cette  tribune  que  tous  ont  accompli  leur  tâche 
avec  l’élan  le  plus  généreux,  que  pas  un  n’a  failli  à  son  rude  et  pé¬ 
rilleux  devoir,  et  que  la  Commission  médicale  provinciale  chargée 
d’éclairer  le  gouvernement,  qui  les  récompensa  comme  ils  le  mé- 


r ilaient,  a  ressenti  un  juste  orgueil  en  mettant  dans  tout  leur  jour 
les  services  qu’ils  ont  rendus  dans  les  circonstances  désastreuses 
que  nous  venons  de  traverser. Nous  avons  fait, avec  bonheur, ressortir 
tout  le  mérite  de  ce  travail  accablant,  qui  commençait  avant  l’au¬ 
rore  et  qui  ne  finissait  pas  meme  avec  la  nuit,  de  cette  fatigue  du 
corps  et  de  l’esprit,  résultat  d’une  activité  sans  relâche,  de  cet 
épuisement  provenant  du  contact  continuel  avec  tout  ce  que  la  ma¬ 
ladie,  la  misère,  la  dégradation  humaine,  ont  de  plus  hideux,  de 
cet  oubli  de  soi-même  qui  fait  affronter  les  dangers  les  plus  évi¬ 
dents  et  braver  l’infection  de  lieux  où,  dans  toute  la  réalité  de  l’ex¬ 
pression,  on  respire  la  mort,  de  ce  sentiment  du  devoir  poussé  si 
loin  qu’il  ne  s’arrête  pas  même  devant  la  crainte  de  rapporter  la 
contagion  dans  la  famille  ;  enfin,  de  ce  dévouement  sans  fracas  qui, 
pour  prix  du  sacrifice  de  tout  ce  qni  attache  fhomme  au  foyer, 
au  bien-être,  à  la  vie,  ne  réclame  rien  et  n’attend  que  l’oubli.  On 
appréciera  surtout  un  pareil  désintéressement,  quand  on  saura 
que  les  médecins  des  pauvres  les  mieux  rétribués  reçoivent,  par 
année,  de  cent  à  cent  cinquante  francs  d’indemnité,  à  condition  de 
livrer  les  médicaments,  quand  j’affirmerai  surtout  que  pas  un 
de  ces  utiles  citoyens  n’a  élevé  la  voix  pour  demander  qu’on  l’ins¬ 
crivit  sur  la  liste  des  récompenses.  Tous  ceux  qui  ont  obtenu  la 
médaille  ignoraient  qu’ils  avaient  été  proposés  à  cette  fin,  et  la 
plupart  ne  se  doutaient  même  pas  qu’ils  avaient  mérité  de  fixer 
l'attention  de  l'autorité.  Oui,  je  le  répète,  je  suis  fier  d’appartenir 
à  une  profession,  qui  est  exercée  avec  tant  de  noblesse  et  je  suis 
convaincu  que  vous  tous,  qui  m'environnez,  vous  partagez  le  senti¬ 
ment  qui  m’anime,  et  que  vous  accorderiez  volontiers  à  ces  dignes 
et  courageux  confrères  un  témoignage  d’estime,  une  marque 
éclatante  de  sympathie. 

En  1846,  pendant  les  mois  de  mai,  de  juin,  de  juillet  et 
d’août,  nous  vîmes  régner  à  Bruges,  presque  de  maison  en  maison, 
une  affection  présentant  beaucoup  d’analogie  avec  la  fièvre  mu¬ 
queuse  ordinaire,  mais  qui  en  différait  cependant  sous  plusieurs 
points. 

Les  personnes  qui  en  étaient  atteintes  se  plaignaient,  dans  le 
principe,  d’une  sensation  de  brisement  des  membres,  d’abattement 
des  farces,  d’une  lassitude  extrême,  d  'une  céphalalgie  sourde,  à 
intermittences,  accompagnée  d’une  profonde  mélancolie,  d’insom¬ 
nie  et  d  agitation  nocturne.  Les  voies  digestives  étaient  dérangées 
et  ce  dérangement  se  manifestait  par  une  langue  pâteuse,  parfois 
saburrale,  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe,  par  de  l’anorexie,  nue 
digestion  laborieuse,  du  dévoiement,  et  quelquefois  de  la  consti¬ 
pation  ;  par  une  fièvre  très-peu  intense  pendant  le  jour,  mais  à  pa- 


roxysmes  nocturnes  signalés  par  un  peu  de  délire  et  se  terminant 
par  une  transpiration  abondante. 

Celte  affection  était,  en  général,  d’un  caractère  très-peu  grave  ; 
mais,  quel  que  fût  le  traitement  £{ue  l’on  instituât,  sa  durée  se  pro¬ 
longeait  au  delà  de  trois  et  quelquefois  de  quatre  semaines;  la 
convalescence  était  longue,  pénible  et  caractérisée  par  un  tel 
état  d’alfaiblissement,  qu’il  devenait  nécessaire  de  recourir  à  rem¬ 
ploi  des  toniques,  parmi  lesquels  l’écorce  du  Pérou  était  le  plus 
efficace  :  les  rechutes  étaient  aussi  fort  fréquentes.  Dans  deux  ou 
trois  circonstances,  l’épidémie  prit  un  caractère  funeste;  alors, 
malgré  un  ensemble  de  symptômes  qui,  en  apparence,  n’offraient 
rien  de  grave,  les  malades  succombaient  contre  l’attente  des  méde¬ 
cins  et  sans  qu’aucun  symptôme  visible  expliquât  une  issue  aussi 
promptement  fatale. 

Pendant  que  cette  épidémie  régnait  avec  le  plus  d’intensité,  je 
fus  appelé,  le  24  août,  dans  un  établissement  religieux,  situé  dans 
une  partie  très-basse  de  la  ville,  près  des  remparts.  La  règle  de 
la  maison  est  très-rigide,  et  exige  pour  les  personnes  qui  la  prati¬ 
quent  une  constitution  forte  et  robuste.  J’y  fus  appelé  parce  qu’une 
des  sœurs  était  sérieusement  malade,  et  que  plusieurs  autres  se 
sentaient  indisposées.  C’était  le  commencement  d’une  épidémie 
extrêmement  grave  qui  régna  pendant  six  mois  dans  la  maison.  Je 
demande,  en  en  faisant  l’histoire,  la  permission  d’entrer  dans  les 
détails  les  plus  minutieux,  parce  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement 
d’exposer  un  cas  donné  de  maladie,  mais  de  faire,  jusque  dans  ses 
moindres  nuances,  la  description  d’une  affection  épidémique  d’une 
nature  fort  dangereuse,  de  manière  que  la  discussion  puisse  s’en 
emparer  et  que  la  controverse,  que  j’appelle  d’ailleurs  de  tous  mes 
vœux,  parvienne  à  établir  certains  points  de  pratique  qu’il  est  de 
la  plus  grande  importance  de  fixer,  surtout  dans  notre  pays. 

Obs.  I. — La  première  malade  qui  entra  dans  l’i nfirmerie  futD.R...., 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  pléthorique,  parfaite¬ 
ment  réglée  et  n’ayant  jamais  été  atteinte  de  maladie.  Elle  était  née 
dans  une  ville  du  Brabant  Septentrional,  et  séjournait  au  couvent 
depuis  dix-huit  mois  envir  on.  Sa  santé,  qui  ne  s’était  jusque-là 
jamais  démentie,  s’altéra  brusquement  vers  la  fin  d’août  1846. 
Elle  fut  prise  d’un  grand  mal  de  tête,  accompagné  de  vertiges,  au 
point  qu’elle  tombait  roide;  des  frissons  la  tourmentaient  pendant 
tout  le  jour,  les  nuits  étaient  agitées  et  sanssommeil.  Cetétat  con¬ 
tinua  et  augmenta  en  gravité  pendant  quelques  jours,  et,  lors  de 
ma  première  visite,  j’observai  les  symptômes  suivants  : 

D...  était  couchée  sur  le  dos,  la  face  injectée,  les  yeux  rouges, 
animés,  le  regard  inquiet  ;  elle  éprouvait  une  anxiété  extrême,  une 
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grande  difficulté  à  mouvoir  ses  membres;  elle  se  plaignait  d’un 
mal  de  tête  intolérable,  surtout  aux  tempes  et  à  l'occiput,  mal  qui 
augmentait  par  le  moindre  mouvement,  et  dont  les  pulsations  lui 
brisaient  le  crâne,  disait-elle.  Ses  réponses  étaient  saccadées, 
promptes  et  la  fatiguaient  néanmoins  beaucoup.  La  peau  était  sè¬ 
che,  brûlante,  injectée.  L’exploration  de  la  poitrine,  faite  avec 
beaucoup  de  soin,  n’offrait  l’indice  d’aucune  altération  dans  l’or¬ 
gane  de  la  respiration  ,  laquelle  était  pourtant  fréquente  et  peu 
profonde.  Le  pouls  était,  plein,  dur,  large  et  battait  cent-vingt  fois 
par  minute.  La  langue  était  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre, 
assez  épais;  elle  était  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  L’épi¬ 
gastre  n’était  pas  douloureux  à  la  pression,  et  tout  l’abdomen 
n’offrait  aucun  indice  pathologique  bien  déterminé,  si  ce  n’est  peut- 
être  une  légère  distension,  surtout  dans  la  région  droite  ;  l’urine 
était  peu  abondante,  rouge  et  sédimenleuse;  les  selles  étaient  sup¬ 
primées  depuis  deux  jours.  J  appris  que,  pendant  les  deux  nuits 
précédentes,  il  y  avait  eu  assez  de  transpiration  ;  la  peau,  du  reste, 
n’offrait  ni  boutons,  ni  taches,  ni  pétéchies.  Je  lis  ce  que  tout  médecin 
aurait  fait,  si  je  ne  me  trompe,  eu  égard  à  la  personne  et  aux  sym¬ 
ptômes;  je  fis  faire  une  saignée  générale  de  douze  à  quatorze  on¬ 
ces,  et  je  prescrivis  des  boissons  rafraîchissantes  et  accidulées. 

Je  revis  la  malade  le  soir;  elle  était  dans  le  même  état  que  le 
matin,  mais  un  peu  plus  calme  cependant;  la  nuit  semblait  devoir 
être  meilleure  que  les  précédentes.  Le  sang  tiré  offr  ait  une  large 
couenne  inflammatoire. 

Le  jour  suivant,  on  m’annonça  que  la  nuit  avait  été  affreuse;  le 
délire  était  survenu  dès  dix  heures  du  soir  et  avait  été  d’une  vio¬ 
lence  extrême  jusqu’à  six  heures  du  matin,  moment  où  la  tr  anquil¬ 
lité  s'était  un  peu  rétablie  à  la  suite  d’une  légère  sueur  qui  était 
survenue  au  plus  fort  de  la  crise.  L’examen  de  la  malade  constata 
la  permanence  du  délire,  duquel  il  était,  cependant  encor  e  possible 
de  la  tirer  momentanément  en  la  secouant  et  en  lui  adressant  la 
parole  d’une  voix  for  te.  La  face,  beaucoup  moins  animée,  offrait 
surtout  aux  pommettes  des  taches  vineuses  ;  les  yeux  brillaient 
dans  leurs  orbites  et  paraissaient  poursuivre  des  objets  invisibles 
pour  nous.  Le  pouls  était  encor  e  plus  fréquent  que  la  veille,  mais 
beaucoup  moins  résistant  et  plus  mou.  La  langue,  poussée  avec 
difficulté,  était  sèche,  rouge  et  recouverte  d’une  couche  brunâtre; 
les  dents  étaient  fuligineuses  ;  la  peau  était  sèche,  brûlante;  la  re- 
jection  des  urines  avait  été  involontaire,  les  selles  milles.  Il  n’y 
avait  donc  plus  à  en  douter,  c’était  là  une  fièvre  typhoïde  bien  et 
dûment  caractér  isée.  Je  ci  us  pouvoir'  temporiser  ce  jour-là,  et  mes 
indications  se  bornèrent  à  01  donner  un  lavement  simple  et  une 
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limonade  minérale,  composée  de  quelques  gouttes  d’acide  hydro- 
chlorique  dans  une  pinte  d’eau  édulcorée  par  du  sirop  de  mûres. 
Cette  potion,  prise  par  verre  à  liqueur,  m’a  été  d’une  grande  utilité 
dans  les  affections  typhoïdes  graves,  et  il  m’est  arrivé  même  de 
n’avoir  pas.  dû  recourir  à  une  autre  médication  pendant  tout  le 
cours  de  l’affection. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  la  maladie  n’offrait  pas  de  chan¬ 
gement  dans  les  symptômes,  si  ce  n’est  que  le  pouls  toujours  fré¬ 
quent  (de  cent-vingt  à  cent-trente  pulsations)  était  moins  dé¬ 
veloppé. 

Le  quatrième  jour,  malgré  une  selle  liquide  abondante  provo¬ 
quée  par  le  lavement,  le  ventre  était  beaucoup  plus  distendu,  sur¬ 
tout  à  droite,  et  la  pression  y  était  douloureuse,  car,  malgré  le 
délire,  la  malade  indiquait  sa  souffrance  par  des  contorsions  ;  au  sur¬ 
plus,  la  percussion  y  était  sonore,  et  le  bruit  des  borborygmes  fort 
évident.  Je  n’hésitai  pas  à  faire  appliquer  sur  la  partie  douloureuse 
vingt  sangsues  et  ensuite  des  cataplasmes  émollients;  j’ordonnai 
de  plus  un  lavement  simple,  et  je  fis  continuer  la  limonade  miné¬ 
rale  chlorurée. 

A  ma  visite  du  lendemain,  je  trouvai  ma  malade  dans  l’état  le 
plus  alarmant  et,  pour  ainsi  dire,  à  toute  extrémité.  Les  sangsues 
avaient  saigné  convenablement,  et,  vers  minuit,  le  délire,  de  tur¬ 
bulent  qu’il  était  auparavant,  était  devenu  tranquille;  mais,  dès 
lors  aussi,  les  symptômes  les  plus  sinistres  s’étaient  montrés.  Le 
visage  m’effraya  par  sa  couleur  livide  et  pour  ainsi  dire  cyanosée; 
les  yeux  fermés,  le  nez  pincé,  la  bouche  ouverte  et  noire,  cherchant 
à  articuler  des  paroles  à  travers  une  respiration  fréquente  et  entre¬ 
coupée,  tout  enfin  dans  la  physionomie  semblait  présager  la  mort, 
laquelle  du  reste  était  encore  annoncée  par  un  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible,  fuyant  sous  le  doigt  et  d’une  fréquence  telle  qu’on  pouvait 
difficilement  en  compter  les  pulsations,  par  les  soubresauts  des 
tendons,  et  par  l’écoulement  involontaire  et  presque  continuel  de 
selles  aqueuses  d’une  grande  fétidité. 

Personne  ne  peut  comprendre  les  angoisses  du  médecin  qui  lutte 
vainement  contr  e  une  maladie  grave  en  employant  tous  les  moyens 
que  son  expérience  et  sa  raison  lui  suggèrent,  surtout  lorsqu’il  se 
trouve  entouré  de  plusieurs  personnes  qui  tombent  toutes  atteintes 
de  symptômes  analogues  et  frappées  d’une  affection  dont  la  nature 
lui  échappe  encore  pour  le  moment.  Telle  était  la  situation  où  je 
me  trouvais  :  deux  autres  jeunes  religieuses  étaient  entrées  la 
veille  même  à  l’infirmerie,  présentant,  comme  onleveira  plus  tard, 
des  symptômes  identiques  à  ceux  que  je  viens  de  décrire. 
Je  ne  désespérai  pourtant  pas  ;  je  fis  envelopper  les  extrémités- 
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inférieures  de  cataplasmes  faits  de  farine  de  graine  de  lin  et  de 
vinaigre  aromatique  ;  j’ordonnai  de  faire,  avec  de  la  flanelle  chaude, 
des  frictions  sur  les  bras  et  sur  tout  le  tronc,  d’humecter  les  lèvres 
avec  du  vin,  et  d’entretenir  dans  l’infirmerie  une  chaleur  modérée 
en  y  faisant  pénétrer  les  rayons  du  soleil. 

Je  retournai  quatre  heures  plus  tard;  la  patiente  était  à  peu 
près  dans  le  même  état;  en  humectant  moi-même  ses  lèvres,  je 
m’aperçus  qu’elle  dégustait  le  mélange  d’eau  et  de  vin  que  je  lui 
offrais.  J’encourageai  les  infirmières  à  continuer  les  indications 
prescrites.  En  quittant  ma  malade,  je  fus  frappé  de  certains  points 
d’analogie  que  sa  maladie  offrait  avec  un  cas  que  j’avais  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  huit  ou  dix  jours  auparavant,  et  que  je  dois  men¬ 
tionner  ici  succinctement. 

Appelé  en  consultation  avec  M.  le  chirurgien  Olleviers,  de  Dud- 

zeeîe,  chez  le  nommé  V . ,  qui  exploitait  une  belle  ferme,  dont 

le  nouveau  canal  de  Zelzaete  coupe  les  terres,  je  trouvai  le  malade 
atteint  du  typhus  à  un  très-haut  degré,  caractérisé  par  du  délire, 
delà  stupeur,  de  la  fièvre,  la  langue  et  les  gencives  noires,  sèches 
et  fendillées,  des  selles  involontaires  et  continuelles,  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  des  pétéchies  sur  le  corps  ;  outre  ces  symptô¬ 
mes,  je  remarquai  une  distension  énorme  de  la  rate.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  l’indication  était  établie;  nous  convînmes  de  prescrire  une 
décoction  d’une  once  de  quinquina  chargée  encore  de  vingt  grains 
de  sulfate  de  quinine.  La  potion  fut  prise,  et  le  lendemain  la  lan¬ 
gue  était  humide,  beaucoup  moins  fuligineuse,  le  délire  avait  été 
moindre  et  avait  laissé  une  heure  à  peu  près  de  lucidité;  deux 
jours  après,  la  langue  était  dans  un  état  parfait,  le  délire  avait 
cessé,  la  diarrhée  était  beaucoup  diminuée,  le  pouls  était  à  peine 

fébrile,  et,  chose  incroyable,  le  fermier  Y . ,  en  continuant,  sans 

interruption,  à  prendre  sa  décoction  de  quinquina,  fut,  au  bout  de 
quinze  jours,  capable  d'aller  surveiller  les  travaux  de  ses  champs. 

Le  souvenir  de  ce  cas  me  fit  examiner  immédiatement  la  rate  de 
ma  malade,  mais,  quelle  que  fût  la  précision  que  je  misse  à  cet 
examen,  je  ne  pus  découvrir  ni  distension  ni  développement  de 
l’organe  ;  néanmoins,  je  remarquai  que,  sous  l’influence  des  moyens 
employés  pour  ranimer  la  vie,  une  légère  réaction  s’opérait,  la  peau 
était  moins  bleuâtre,  le  visage  moins  livide  ;  vers  le  soir,  une  ten¬ 
dance  à  la  moiteur  se  déclara.  Je  me  décidai  à  prescrire  le  sulfate 
de  quinine,  timidement  d’abord,  à  la  dose  de  dix  grains,  sur  un 
véhicule  de  six  onces,  à  donner  par  cuillerée  d’heure  en  heure.  Je 
me  décidai  à  donner  ce  remède  pour  plusieurs  motifs  que  je  dois 
indiquer  ici  :  d’abord,  l’espèce  de  réaction  qui  s’opérait  après  une 
anssi  puissante  concentration,  me  semblait  pouvoir  être  envisagée 
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comme  le  stade  de  chaleur  succédant  à  la  période  algide  d’une 
fièvre  périodique;  en  second  lieu,  les  lèvres  périodiques  domi¬ 
naient  en  ce  moment  ;  enfin,  il  y  avait  déjà  eu,  à  plusieurs  reprises, 
des  sueurs  assez  abondantes. 

La  potion  était  prise  toute  entière,  douze  heures  après  la  pres¬ 
cription,  et  la  malade  l’avait  supportée  sans  inconvénient,  comme 
sans  avantage  marquant.  II  y  avait  toujours  beaucoup  de  faiblesse; 
mais  si  les  symptômes  alarmants  étaient  restés  stationnaires,  la 
mort  semblait  être  moins  prochaine  que  la  veille.  Je  doublai  la 
dose  de  sulfate  de  quinine,  en  maintenant  du  reste  les  autres  pres¬ 
criptions. 

Le  changement  qui  s’opéra,  sous  l’influence  du  remède,  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  fut  vraiment  étonnant.  Le  visage  avait 
perdu  sa  lividité;  les  yeux  s’ouvraient  de  temps  en  temps  et  jetaient 
des  regards  qui  annonçaient  le  retour  de  l’intelligence  ;  la  langue 
n’était  plus  fuligineuse,  quoique  encore  sèche  et  brûnatre  ;  les  sel¬ 
les,  moins  fréquentes  et  moins  abondantes,  avaient  aussi  moins  de 
fétidité;  le  pouls  gardait  toujours  son  extrême  faiblesse  et  sa  fré¬ 
quence;  les  soubresauts  des  tendons  avaient  disparu,  ot  la  peau, 
reprenant  sa  température  ordinaire,  se  couvrait,  de  temps  en  temps, 
d’une  moiteur  assez  prononcée. 

Dès  ce  moment,  le  traitement  fut  fixé.  Le  sel  de  quinquina  fut 
continué,  et,  en  moins  de  trois  jours,  le  délire  avait  cessé  ;  la  lan¬ 
gue  devint  large,  humide,  rosée;  l’abattement  était  toujours  ex¬ 
trême;  la  diarrhée  continuait  et  fut  combattue  par  des  injections 
émollientes  et  par  l’association  de  l’opium  au  sulfate  de  quinine, 
remèdes  qui  la  firent  graduellement  disparaître.  Pendant  que  celte 
amélioration  se  produisait,  de  vastes  eschares  se  montrèrent  au 
sacrum  et  aux  deux  trochanters.  Les  profonds  ulcères  qui  en  ré¬ 
sultèrent  retardèrent  la  guérison,  en  prolongeant  au  delà  de  trois 
mois  la  convalescence  qui  fut  traversée  par  divers  accidents  secon¬ 
daires,  facilement  combattus,  et  pendant  laquelle  la  dépression  et 
la  fréquence  du  pouls  furent  les  seuls  symptômes  qui  se  maintin¬ 
rent,  alors  même  que  la  malade  était  parfaitement  guérie  et  se 
livrait  à  ses  occupations  ordinaires. 

Auj  ourd’hui,  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
se  porte  à  merveille  et  a  récupéré  la  fraîcheur,  la  force  et  le  tem¬ 
pérament  sanguin  qui  la  caractérisaient  avant  sa  maladie. 

Obs.  II.  —  C.  H... ,  née  à  Hasselt ,  est  arrivée  à  Bruges,  en 
1845.  Elle  est  parvenue  à  l’àge  de  vingt  ans  sans  avoir  jamais  été 
indisposée,  sans  que  les  fonctions  organiques  aient  subi  la  moindre; 
altération.  Sa  constitution  d'ailleurs  est  sanguine  et  très-robuste. 

Le  30  septembre,  après  quelques  jours  de  malaise,  elle  est  at- 
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teinte  de  tous  les  symptômes  observés  chez  D.  R...  :  vertiges,  cé¬ 
phalalgie,  yeux  rouges,  face  injectée.  Le  pouls  large,  fort  et  dur, 
avait  cent-vingt  pulsations  par  minute.  Les  voies  digestives 
étaient  dans  le  même  état  que  celui  décrit  dans  l’observation  pré¬ 
cédente.  La  respiration  était  gênée,  la  toux  fréquente,  sans  que  la 
percussion  ni  l’auscultation  indiquassent  du  désordre  dans  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  On  avait  observé  des  sueurs  abondantes  pendant 
plusieurs  nuits.  J’ordonnai  une  saignée  de  seize  onces.  Le  sang 
tiré  de  la  veine  était  fort  couenneux. 


Le  lendemain,  l’état  de  la  malade  était  considérablement  empiré; 
il  y  a  des  syncopes  fréquentes,  le  délire  survient  vers  le  soii*  ;  la 
langue  et  les  gencives  sont  couvertes  de  fuliginosités;  le  pouls, 
d’une  extrême  faiblesse,  est  resté  à  cent-vingt  pulsations;  l’ab¬ 
domen  offre  des  flatuosités  à  la  région  iliaque  droite  ;  la  rate,  exa¬ 
minée  avec  soin,  semble  dépasser  ses  limites  naturelles.  J’ordonne 
l’application  de  légers  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  afin 
de  provoquer  la  réaction,  et  je  prescris  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  vingt  grains,  à  prendre  en  vingt-quatre  heures. 


Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  que  ia  malade  continue  à 
prendre,  l'amélioration  s’opère  comme  par  enchantement,  si  bien 
qu’au  bout  de  huit  jours,  et  malgré  la  gravité  des  symptômes  qui 
s’élaient  montrés,  elle  entrait  en  pleine  convalescence  ;  elle  prenait 
déjà  un  peu  de  nourriture  légère  lorsqu’un  écart  de  régime  la  re¬ 
plongea  dans  un  état  fort  grave,  dans  une  affection  typhoïde  plus 
dangereuse  que  celle  à  laquelle  elle  avait  si  heureusement  échappé. 
Cette  rechute,  caractérisée  par  tous  les  symptômes  qui  constituent 
le  typhus  et  qu’il  est  inutile,  ici  du  moins,  de  décrire,  fut  remar¬ 
quable  par  deux  complications  très-fâcheuses,  une  constipation 
opiniâtre  qui  ne  céda  qu’à  l’huile  de  croton  tiglium  employée  en 
frictions,  et  une  rétention  d’urine  qui  ne  se  dissipa  qu’au  bout  de 
six  semaines,  époque  à  laquelle  la  convalescence  fut  parfaite.  Ce 
fut  encore  le  sulfate  de  quinine  qui  fit,  à  peu  près,  tous  les  frais  du 
traitement  de  cette  seconde  phase  de  la  maladie  et  qui  opéra  la 
guérison. 


Obs.  III.  — C.  M...,  native  de  Ruysselede,  âgée  de  vingt-neuf 
ans,  recluse  déjà  depuis  huit  ans,  douée  d’une  constitution  forte  et 
d’un  tempérament  sanguin,  sujette,  de  temps  en  temps,  depuis 
plusieurs  années,  à  des  irritations  gastriques  très-prononcées  que 
les  sangsues  appliquées  à  l’épigastre,  la  diète  et  le  repos,  guéris - 
saient  facilement,  fut  prise,  comme  les  précédentes  personnes,  de 
tous  les  symptômes  propres  au  typhus  et  décrits  dans  les  obser¬ 
vations  rapportées  ;  mais,  outre  les  signes  prémentionnés,  elle  en 
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présentait  d’autres  encore  qui  annonçaientun  retour  violent  de  son 
irritation  gastrique  habituelle. 

J’ordonnai,  outre  la  diète  absolue  et  les  boissons  rafraîchissantes 
(le  1er  octobre),  l’application  de  vingt  sangsues  sur  l’épigastre.  La 
saignée  locale  fut  abondante. 

Le  lendemain,  à  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  ma  malade  dans 
un  état  très-alarmant.  Les  symptômes  du  typhus  s’étaient  dévelop¬ 
pés  avec  une  effrayante  rapidité.  Outre  une  fièvre  intense,  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  les  fuliginosités  de  la  langue  et  des  gencives,  le 
délire  rémittent  et  de  légères  sueurs  se  montrant  par  intervalle,  il 
y  avait  une  stupeur  profonde,  une  surdité  complète,  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons  et  une  carphologie  incessante.  L’examen  le  plus 
scrupuleux  ne  me  fit  rien  découvrir  d’anormal  quant  à  la  rate. 
Néanmoins,  le  résultat  inespéré  de  ma  médication,  dans  les  deux 
cas  qui  précèdent,  me  fit  prescrire  une  potion  contenant  vingt  grains 
de  sulfate  de  quinine  et  six  grains  de  camphre  sur  huit  onces  de 
véhicule. 

Le  médicament  produisit,  dès  le  lendemain,  une  amélioration 
marquée.  Il  fut  continué  :  l’amélioration  marcha  progressivement, 
si  bien  que,  dix  jours  après  la  première  potion,  la  convalescence 
était  franchement  établie;  elle  fut  assez  longue,  à  la  vérité,  puis¬ 
qu’elle  dura  plus  d’un  mois  ;  mais  elle  fut  beaucoup  moins  pénible 
que  celle  des  deux  autres  sœurs. 

11  ne  m’était  plus  permis  de  douter,  après  ces  épreuves,  de 
l’inefficacité  des  déplétions  sanguines  dans  la  maladie  spéciale 
contre  laquelle  je  luttais;  je  les  abandonnai  donc  pour  m’en  tenir 
à  un  traitement  qui,  dans  ma  pensée,  était  plus  convenable  et  qui 
m’avait  été  si  utile  dans  des  circonstances  que  je  croyais  désespé¬ 
rées.  J’eus  à  m’applaudir  de  ma  détermination,  car  ma  conviction 
s’établit  avec  une  force  proportionnée  au  succès  que  j’obtins. 

Je  dois  vous  rendre  compte  du  résultat  de  mon  traitement  dans 
ce  que  j’appelle  sa  seconde  phase,  et  je  vous  demande  pardon  d’en¬ 
trer  encore  dans  des  détails  minutieux  ;  le  sujet  que  je  traite  l’exige 
et  son  importance  me  servira  d’excuse. 

Obs.  IV.  —  Une  quinzaine  de  jours  environ  s’était  passée  sans 
qu’il  se  présentât  de  nouveaux  cas  de  maladie,  lorsque  je  trou¬ 
vai  à  l’infirmerie  une  quatrième  sœur  que  l’épidémieavait  frappée. 

C  elait  Caroline  H...,  née  à  Louvain,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
qui  vivait  au  couvent  depuis  quatre  ans.  Elle  était  fortement  con¬ 
stituée,  pléthorique  et  musculeuse.  Indisposée  depuis  quelques 
jours,  elle  avait  dù  abandonner  ses  occupations  habituelles  et  en¬ 
trer  dans  la  salle  des  malades,  où  je  la  vis  le  lendemain  de  son 
entrée. 
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Elle  était  dans  un  délire  très-agité,  et  cherchait  à  échapper  des 
mains  des  infirmières  qui  la  tenaient  dans  son  lit.  Je  la  fis  éloigner 
de  mes  autres  malades,  et  ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  parvins  à 
l’examiner  et  à  constater  1  état  suivant  : 

Le  visage  et  la  tête  étaient  brûlants,  rouges;  les  yeux, brillants 
et  mobiles,  avaient  une  expression  extrême  d’angoisse  ;  les  paroles 
violentes,  rapides,  saccadées,  étaient  incohérentes  et  mêlées  de  cris 
perçants.  Le  pouls  donnait  cent-vingt  à  cent-trente  pulsations  for¬ 
tes,  résistantes,  larges  et  pleines.  La  langue  était  rouge,  sèche,  ru¬ 
gueuse,  déjà  en  partie  couverte  de  points  fuligineux  ;  l’épigastre 
n’offrait  ni  enflure,  ni  chaleur,  ni  douleur  au  toucher  ;  les  intestins 
ne  présentaient  dans  leur  trajet  aucun  signe  anormal,  sauf  l'exis¬ 
tence  de  borborygmes  dans  la  région  iliaque  droite  ;  mais  il  y 
avait  une  diarrhée  muqueuse  et  fréquente  (six  selles  involontaires 
en  vingt-quatre  heures).  La  rate  était  évidemment  augmentée  de 
volume  et  dépassait  d’un  pouce,  au  moins,  le  rebord  des  fausses 
côtes.  La  peau  animée,  brûlante,  offrait  sur  le  ventre  quelques  ta¬ 
ches  lenticulaires.  On  me  dit  que,  pendant  les  deux  ou  trois  nuits  qui 
avaient  précédé  son  entrée  à  l’infirmerie,  la  malade  avait  eu  des 
transpirations  assez  abondantes. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  je  voulus  temporiser  encore 
pendant  quelques  heures  avant  de  prescrire  un  traitement.  Je  revis 
la  malade  six  heures  après  ma  première  visite  ;  le  changement  qui 
s’était  opéré  en  elle  était  effrayant, incroyable  :  les  lèvres,  les  gen¬ 
cives,  la  langue  étaient  complètement  noires,  la  stupeur  extrême; 
un  mutisme  absolu  avait  remplacé  la  violente  loquacité  ;  le  pouls 
était  toujours  fréquent,  fort  et  large;  un  sommeil  avec  ronflement 
avait  succédé  à  l’agitation;  la  peau  offrait,  surtout  à  la  poitrine,  de 
nombreuses  pétéchies.  Je  prescrivis  vingt  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  six  grains  de  camphre. 

Le  soir,  je  pus  m’assurer  que  la  malade  prenait  sa  potion  régu¬ 
lièrement,  et  qu’elle  la  supportait  sans  inconvénient;  je  remarquai 
à  la  peau  une  tendance  à  la  moiteur. 

Le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration,  mais  peu  sensible  en¬ 
core,  dans  les  symptômes.  Je  prescrivis  une  décoction  d’une  once 
de  quinquina,  chargée  de  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  et  de 
six  grains  de  camphre.  Cette  potion  fut  prise  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  l’amendement  qu’elle  produisit  fut  frappant  :  la  langue  était 
à  peine  fuligineuse,  le  délire  laissait  quelques  instants  de  lucidité, 
les  selles  étaient  réduites  à  la  moitié  et,  du  moins,  volontaires. 

J’ordonne  de  continuer  le  remède  et,  en  trois  jours,  le  progrès 
est  tel,  que  i’onpeut  espérer  une  prompte  convalescence.  La  lan¬ 
gue  est  devenue  humide,  large,  rosée  et  n’a  plus  d’enduit  ;  le  délire 


a  complètement  cessé  ;  les  déjections  alvines  sont  normales  ;  la  peau 
devenue  moite,  est  chaude  sans  âcreté;  les  pétéchies  s’effacent; 
la  rate  reste  toujours  volumineuse.  Le  traitement  est  continué;  sous 
son  influence,  la  convalescence  est  franchement  établie,  au  com¬ 
mencement  du  troisième  septénaire,  et  six  semaines  après  l’entrée 
de  la  malade  dans  l'infirmerie,  la  santé  est  parfaite. 

Cette  observation  offre  pour  moi  un  des  exemples  les  plus  cu¬ 
rieux  et  les  plus  incontestables  de  l’existence  d  une  fièvre  typhoïde 
produite  par  l'empoisonnement  des  miasmes  des  marais  et  de  la 
puissance  curative  du  quinquina.  Ce  médicament  a  agi  dans  ce  cas 
comme  un  antidote,  dont  je  suivais  avec  bonheur  l’influence  sur 
l’organisme  mortellement  attaqué. 

Au  surplus,  je  l’ai  employé  avec  le  même  succès  pendant  tout 
le  temps  que  dura  l’épidémie  dans  l’établissement.  Six  soeurs  fu¬ 
rent  encore  gravement  atteintes;  voici,  en  peu  de  mots,  les  détails 
qui  se  rapportent  à  chacune  d’elles: 

Obs.  Y.  —  Rosalie  L... ,  native  d’Ostende,  âgée  de  quarante  ans, 
cloîtrée  depids  treize  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  fut  frap¬ 
pée  du  typhus  dont  les  symptômes  étaient  évidents  sans  être  d’un 
caractère  grave.  Elle  n’offrait  pas  de  développement  de  la  rate, 
mais  avait  eu  des  sueurs  nocturnes  assez  abondantes.  Soumise  à 
l’influence  de  la  décoction  de  quinquina  composée  comme  ci-des¬ 
sus,  elle  se  rétablit  avec  une  grande  promptitude;  entrée  à  l’in¬ 
firmerie  le  15  septembre,  elle  en  sortit  parfaitement  guérie  le  25  oc¬ 
tobre. 

Obs.  YI.  — Marie  de  B...,  née  à  Bruges,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
recluse  depuis  trois  ans,  douée  d’une  constitution  sanguine,  fut 
prise  de  1  épidémie  d’une  manière  assez  grave.  Je  ne  pus  constater 
d’anomalie  dans  la  rate.  Elle  subit  le  traitement,  et  entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  16  novembre,  elle  en  sortit  le  20  décembre  rétablie  et  ca¬ 
pable  de  se  livre  à  ses  occupations  ordinaires. 

Obs.  Y II.  —  Nathalie  de  C...,  native  de  Bailleul,  âgée  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  récluse  depuis  vingt-trois  ans,  était  d’une  constitu¬ 
tion  (oi  t  délabrée  par  suite  d’une  attaque  de  fièvre  jaune  subie  en 
Amérique,  où  elle  avait  fondé  un  couvent  de  son  ordre.  Elle  eut  une 
très-grave  atteinte  de  l’épidémie  avec  distension  très-prononcée 
de  la  rate.  Elle  entra  dans  ma  salle  à  la  fin  de  novembre,  fut  sou¬ 
mise  au  traitement  antipériodique,  et,  malgré  l’état  désavantageux 
des  organes  de  la  digestion,  elle  se  rétablit  promptement  :  après 
deux  mois  de  séjour  à  l’infirmerie ,  elle  fut,  sinon  rendue  à  une 
santé  parfaite,  mais  ramenée,  au  moins,  à  son  état  de  santé  ordinaire. 

Obs.  Vllï.  —  J.V...,  d’U  îlkerke,  âgée  de  trente  ans,  cloîtrée 
depuis  dix  ans,  d’une  constitution  forte  et  pléthorique,  après  avoir 
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soigné,  comme  infirmière,  ses  sœurs  malades,  fut  atteinte  d’une 
affection  offrant  les  symptômes  locaux  et  généraux  d’une  forte 
pleuro-pneumonie.  Isolée  des  autres  malades,  elle  fut  saignée  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  la  seconde  déplétion  san¬ 
guine,  ni  la  percussion,  ni  l’auscultation  ne  constataient  plus  d’in¬ 
dices  de  la  maladie  de  poitrine,  et  toute  l’énergie  morbide  s’était 
en  quelque  sorte  épuisée  à  produire,  à  un  très-haut  degré,  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  avec  une  tendance 
prononcée  à  l’adynamie;  la  rate  offrait  un  développement  anor¬ 
mal.  Le  quinquina,  prescrit  suivant  la  formule  adoptée  plus  haut, 
né'  trompa  point  mes  espérances.  L’amélioration  se  manifesta  dès 
le  lendemain  et  se  maintint,  sans  accident,  jusqu'à  l’entrée  en  con¬ 
valescence;  celle-ci  fut  longue  et  pénible,  parce  que  la  gangrène 
s’était  emparée  de  la  région  du  sacrum;  les  profonds  ulcères  qui 
s’y  étaient  formés  ne  se  cicatrisèrent  que  lentement  et  maintenaient 
chez  la  malade  un  état  de  grande  faiblesse. 

Obs.  IX. — Une  autre  infirmière  pleine  de  dévouement  et  de 
charité,  C.  de  W...,  d’Iseghem,  âgée  de  trente-cinq  ans,  forte,  ro¬ 
buste  et  pléthorique,  futfrappée  gravement  par  le  fléau.  Soumise, 
dès  le  principe,  à  l’action  du  quinquina,  la  maladie  s’amenda  aus¬ 
sitôt  ;  mais  l’état  d’adynamie  de  la  patiente  était  tel,  que  le  sacrum 
se  trouvait  presque  entièrement  dénudé  au  quinzième  jour  de  la 
maladie.  Cette  plaie  profonde  faillit  longtemps  compromettre  la 
vie  de  cette  personne  ;  mais  un  traitement  approprié,  dont  le  quin¬ 
quina  était  encore  la  base,  amena  la  guérison  après  une  convales¬ 
cence  de  deux  mois;  mais  la  malade  fut  longtemps  encore  à  re¬ 
prendre  sa  vigueur  habituelle. 

Obs.  X.  —  La  dernière  religieuse  qui  tomba  fut  l’infirmière  en 
chef,  Rose  V...,  de  Marcke,  âgée  de  quarante-sept  ans,  cloîtrée 
depuis  vingt-trois  ans,  douée  d’une  forte  constitution.  Après  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  existence  consacrée  entièrement  aux  soins  des 
malades,  elle  fut,  à  son  tour,  contrainte  de  s’aliter.  Elle  présentait, 
dès  le  principe,  des  symptômes  graves  de  typhus  avec  un  engor¬ 
gement  peu  important  de  la  rate.  Le  traitement  par  le  quinquina 
lui  fut  appliqué  et  la  maladie  parcourut  rapidement  ses  périodes. 
Au  bout  de  quatre  semaines,  elle  fut  guérie  d’une  alfection  sérieuse, 
mais  qui  fut  moins  pénible  pour  elle  que  pour  les  autres. 

Enfin,  deux  sœurs  converses  du  couvent  payèrent  leur  tribut  à 
l’épidémie,  et,  à  l’aide  du  même  traitement,  échappèrent  au  fléau, 
sans  accident  ni  infirmités. 

Ainsi  se  termina,  du  moins  dans  l’établissement  primitivement 
infecté,  une  épidémie  qui,  d’après  la  description  fidèle  que  je  viens 
d’en  donner,  peut  être  considérée  comme  étant  d’une  nature  extrè- 
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mement  grave  et  dangereuse.  Sur  une  population  de  trente  per* 
sonnes,  douze  furent  frappées  ;  aucune  ne  succomba. 

—  À  cette  époque  je  vis  se  déclarer  plusieurs  cas  de  la 
même  maladie  chez  les  sœurs  de  charité  qui  dirigent  l’hôpi* 
tal  des  femmes  incurables.  Quatre  sœurs  des  plus  actives  et 
des  plus  robustes,  successivement  atteintes,  furent  soumises  au 
traitement  par  le  quinquina  dans  lequel  j’avais  d’autant  plus  dé 
confiance  que,  dans  ces  cas  spéciaux,  j’avais  constaté  chez  deux 
malades  un  grand  engorgement  de  la  rate,  et,  chez  toutes,  des 
sueurs  nocturnes  et  périodiques.  Toutes  traversèrent  heureuse* 
ment  et  assez  rapidement  l’épreuve  de  la  maladie;  chez  une  seule, 
la  convalescence  se  prolongea  par  suite  d’un  ulcère  qui  avait  assez 
profondément  entamé  la  région  du  sacrum. 

L'affection  ne  se  borna  pas  à  paraître  dans  les  deux  établisse* 
ments  indiqués  ci-dessus;  elle  se  montra  aussi  dans  la  ville,  car 
j’en  rencontrai  cinq  cas  parmi  les  habitants  et  j’acquis,  de  plus,  la 
conviction  qu’elle  existait  dans  la  campagne.  J’ai  déjà  rapporté  le 
cas  de  V.  O...,  de  Dudzeele;  Westcappelle  m’en  fournit  deux,  les 
deux  frères  M...  A  Beerhem  j’en  constatai  quatre  :  je  fus  appelé 
à  la  ferme  du  château  de  M.  Du  J....  dont  le  fermier  venait  de  mou* 
rir  ;  la  fille  et  le  frère  du  défunt  étaient  mortellement  malades  du 
typhus  avec  un  engorgement  très-prononcé  de  la  rate.  Le  traite* 
ment  par  le  quinquina  les  guérit  promptement;  il  en  fut  de  même 
chez  le  nommé  G...,  garde  à  la  station  du  chemin  de  fer. 

Enfin  le  succès,  qui  m’étonna  le  plus,  fut  celui  que  j’obtins  chez 
l’aieule  de  mon  confrère  Y.  S.,  M11*6  la  veuve  G...  qui  séjournait  mo- 
mentanémentà  Beerhem.  Mourante  par  suite  d’uneinfection  typhoïde, 
elle  se  ranima  sous  l’action  du  remède,  et  malgré  ses  quatrevingt- 
quatre  ans  elle  se  rétablit  avec  une  étonnante  rapidité.  La  splen^- 
hypertrophie  était  bien  manifeste  chez  elle.  Sur  les  vingt -huit  cas 
qui  se  présentèrent,  dans  ma  pratique,  pendant  l’année  1847,  je 
n'en  perdis  qu’un  seul.  Je  fus  extrêmement  sensible  à  cette  perte: 
le  malade  était  un  de  mes  amis.  Il  avait  d’ailleurs  une  maladie 
chronique  qui,  en  m’imposant  une  certaine  réserve  dans  les  moyens 
thérapeutiques,  devait  atténuer  l’énergie  du  traitement. 

J’ajouterai,  enfin,  qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  dans  mes  ex* 
cursions  comme  délégué  de  la  Commission  médicale  provinciale, 
de  constater  et  de  faire  remarquer  aux  praticiens  l’existence  d’un 
engorgement  de  la  rate  chez  les  malheureux  atteints  du  typhus,  et 
plusieurs  eurent  à  s’applaudir  des  effets  produits  dans  ces  cas  par 
le  sulfate  de  quinine. 

De  cette  longue  et  consciencieuse  étude,  il  résulte  pour  moi  la 
conviction  que  le  principe  dominant  dans  la  constitution  médicale, 


pendant  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler,  était  le  miasme 
des  marais,  l’empoisonnement  paludeux.  On  leremarque  déjà  dans 
la  maladie  qui  semblait  préluder  à  l’épidémie,  car,  parmi  une  foule 
d’exemples  de  guérisons  heureuses  et  facilement  obtenues  par  le 
régime,  le  repos,  la  diète,  il  en  était  quelques-uns  où  l’affection 
revêtait  un  caractère  pernicieux  et  où  les  malades,  trompant  l’at¬ 
tente  et  l’espoir  de  tous,  succombaient,  d’une  manière  inattendue. 
On  le  remarque,  surtout  pendant  le  cours  de  l’épidémie,  par  des 
symptômes  qui  ne  sont  propres  qu’à  lui,  tels  que  l’engorgement  de 
la  rate,  les  sueurs  périodiques  se  manifestant  dès  le  principe  et  ne 
coïncidant,  par  conséquent,  pas  avec  les  époques  critiques  de  la 
maladie. 

On  ne  m’attribuera  sans  doute  pas  la  pensée  de  présenter  un 
fait  nouveau  dans  la  science  médicale  en  parlant  du  typhus  à  quin¬ 
quina  ;  des  observateurs  judicieux,  profonds,  célèbres,  ont  parlé 
de  cette  affection  en  invoquant  leur  longue  et  respectable  expé¬ 
rience  ;  et  néanmoins,  vous  l’avouerai-je ,  malgré  leur  autorité, 
malgré  les  faits  assez  nombreux  que  je  viens  de  consigner,  je  pou¬ 
vais  à  peine  me  défendre  d’une  certaine  défiance.  Que  voulez-vous? 
Les  résultats  que  j’avais  obtenus  étaient  tellement  en  dehors  de 
mes  prévisions,  je  dirai  même  si  contraires  aux  convictions  médi¬ 
cales  que  j’avais  acquises  à  l’école  physiologique  et  auxquelles  je 
ne  pouvais  que  difficilement  renoncer,  que  j’éprouvais  le  besoin  de 
me  raffermir  dans  mon  opinion  nouvelle  par  l’approbation  des  pra¬ 
ticiens  dont  j’estimais  le  savoir.  Je  parlai  des  observations  que 
j’avais  recueillies  à  plusieurs  de  mes  collègues  ici  présents,  et  tous, 
sans  exception,  avaient  à  me  citer  quelques  cas  qui  confirmaient 
ceux  que  j’alléguais;  j  en  parlai  également  à  plusieurs  de  mes 
confrères  de  Bruges,  et  entre  autres  à  mon  ami  le  docteur  Buys, 
médecin  de  garnison,  qui  allait  bientôt  se  trouver  au  milieu  de 
circonstances  qui  devaient  rendre  ma  conviction  inébranlable. 

C’était  en  août  et  septembre  1847  ;  le  bataillon  du  7me  de  ligne, 
en  garnison  à  Ostende,  fut  soudainement  assailli  par  une  maladie 
qui  mit  en  moins  de  huit  jours  de  temps  un  grand  nombre  de  sol¬ 
dats  à  I  hôpital.  Evacué  sur  Bruges,  ce  bataillon  vit  tomber  suc¬ 
cessivement,  et  à  peu  d’exceptions  près,  tous  ses  hommes.  Le  plus 
grand  nombre  était  atieint  de  fièvre  d’accès,  mais  plusieurs  of¬ 
fraient  tous  les  symptômes  de  lafièvre  typhoïde  grave.  On  avait, 
du  reste,  constaté  chez  plusieurs  une  distension  évidente  de  la  rate. 
Le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina  en  décoction  furent  employés 
en  potions  et  en  lavements,  et  le  praticien  me  déclara  que  l’effet 
de  ce  médicament  était  le!,  qu’il  agissait  avec  la  promptitude,  la 
précision  d’un  antidote,  que  les  malades,  malgré  les  symptômes 
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les  plus  violents,  en  supportaient  facilement  des  doses  très-élevées* 
et  qu’enfin  leur  guérison  s’opérait  presque  sans  convalescence  et 
comme  par  enchantement. 


L’iodure  de  potassium ,  administré  par  la  bouche ,  détruit  certaines 

causes  de  l'ascite  et  guérit  celle-ci.  Observations  communiquées 

parle  docteur  E.  Trion,  de  Namur,  membre  correspondant. 

S’il  est  démontré  qne  l’iode  a  rendu  d’immenses  services  à  l’hu¬ 
manité,  on  peut  avancer,  avec  beaucoup  de  vérité,  que  les  pro* 
priétés  de  cet  agent  thérapeutique  ne  sont  pas  toutes  connues. 
Par  rapport  à  l’ascite,  nous  savons  que  Jahn  a  prôné  ses  bons  ef¬ 
fets  contre  cette  affection  (1);  que  Bradfield  en  a  recommandé 
avant  lui  l’emploi  à  l’intérieur  (2),  et  que  Hoffmann  a  guéri  une 
hydropisie  générale,  rebelle  à  tout  autre  moyen,  par  la  teinture 
d’iode  (3). 

C’est,  paraît-il,  à  l’administration  vicieuse,  aux  doses  mal  cal¬ 
culées,  et  aux  accidents  qui  survinrent  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  des  préparations  iodées  qu’il  faut  attribuer  le  peu  de  cas  que 
l’on  fit  de  l’expérience  de  ces  médecins.  Aussi  n’est-ce  que  plu¬ 
sieurs  années  plus  tard,  alors  que  la  puissance  de  l’iode  s’était 
montrée  si  grande  contre  d’autres  affections,  qu’on  en  reprit  l’u¬ 
sage  pour  combattre  l’ascite.  Mais  depuis  Jahn  et  Hoffmann,  je  ne 
sache  pas  que  l’on  ail  guéri  cette  maladie  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium  administré  par  l’estomac. 

M.  Martin-Solon  a  conseillé  l’application  de  la  teinture  d’iode 
sur  l’abdomen  pour  résoudre  les  épanchements  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  (4)  et  il  y  a  peu  de  temps  (1847),  M.  Buerguet,  de  Bor¬ 
deaux,  a  guéri  une  ascite  par  des  application  d'iodure  d’amidon 
sur  l’abdomen.  Enfin  M.  Bul-Ogez,  d’Anvers,  a  eu  la  hardiesse 
d’injecter  un  liquide  ioduré  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  il  a  été 
assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison  d’une  ascite  qu’il  nomme 
asthénique  chronique  (5).  Ce  succès  est  bien  propre  à  encourager 
les  médecins,  et  vient  corroborer  les  faits  avancés  par  M.  Brenner, 
auquel  on  rapporte  la  première  idée  des  injections,  ainsi  que  par 
MM.  L’homme  et  Jobert.  On  sait  que  le  premier  injectait  un  mé¬ 
lange  d’eau-de-vie  camphrée,  d’aloës  et  de  myrrhe  ;  que  le  second 
faisait  pénétrer  dans  l’abdomen  la  vapeur  du  vin,  et  que  le  troisième 
se  servait  d’eau  tiède  alcoolisée.  Ce  dernier  procédé  est  le  seul  qui 
soit  resté  proposabîe. 


(1)  Méd.  corresp.  Bl.  1852. 

(2)  Froriep's,  ÏÏntiz,  1829. 

(3)  Bust.  Magaz.y  t.  22. 

(4)  Dfct.  de  méd \  et  de  chir.  pratiques,  t.  X,  p.  519. 

(3)  Bulletin  de  l'Academie  de  médecine  de  Belgique,  t.  VII,  p.  110. 
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L’administration  de  l’iodure  de  potassium  par  l'estomac  doit 
être  admise  comme  une  méthode  régénérée,  propre  à  guérir  cer¬ 
taines  espèces  d’ascites,  ou  plutôt  certaines  causes  organiques  qui 
produisent  cette  affection. 

Les  trois  faits  suivants  m’ont  paru  tellement  concluants  en  fa¬ 
veur  de  ce  mode  de  traitement,  que  je  me  suis  fait  un  devoir  de 
les  communiquer  à  l’Académie  ;  si  je  me  suis  laissé  aller  à  quelques 
détails  minutieux,  d  autres  diraient,  peut  être,  superflus,  c’est  parce 
que  je  crois  que  l’histoire  de  la  vie  pathologique  d’un  sujet  con¬ 


duit  a  la  justesse  de  l’étiologie  et  du  diagnostic  de  la  maladie  dont 
il  est  atteint. 

Obs.  I.  — -  M.  X...,  docteur  en  médecine,  etc.,  était,  en  1842, 
près  d’avoir  atteint  sa  quarante-quatrième  année  ;  son  tempéra¬ 
ment  est  nervoso-sanguin  ;  il  est  châtain  ;  sa  taille  est  d'un  mètre 
soixante-douze. 

En  1818  et  en  1824,  il  fut  atteint  d’ictère.  La  première  maladie 
durait  depuis  six  mois,  grâce  au  traitement  antiphlogistique  pur  ; 
l’acétate  de  potasse,  prescrit  par  feu  le  professeur  Ansiaux,  en  fit 
justice  complète  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  La  seconde  fois  l’ic¬ 
tère  céda  en  peu  de  temps  au  même  moyen. 

Depuis  1820,  M.  X...  exerce  sa  profession,  et  le  début  de  sa 
carrière  fut  excessivement  pénible.  11  dut  s’imposer  des  travaux 
extraordinaires  pendant  plusieurs  années,  afin  de  se  créer  une 
clientèle.  Celte  obligation  se  trouvait  hérissée  de  mille  difficultés  et 
parsemée  d’intrigues  qui  déshonoraient  à  la  fois  les  hommes  qui 
les  ourdissaient  et  la  science  à  laquelle  ils  appartiennent.  Il  sut  ré¬ 
sister  avec  courage  à  toutes  ces  machinations  odieuses,  espérant 
mieux  du  jugement  du  public;  en  attendant  ses  droits  et  ses  avan¬ 
tages  de  praticien,  il  trouva  dans  un  précepte  de  Bichat  le  moyen 
de  se  distraire  en  s’intruisant.  Ce  remarquable  génie  disait  que 
pour  s’intruire  il  faut  chercher  à  instruire  les  autres  ;  aussi  M.X... 
suivit-il  ce  conseil  à  la  lettre.  On  comprendra  qu'une  telle  entre¬ 
prise  exigea  des  sacrifices  corporels  et  intellectuels  immenses,  et 
que  là  où  il  y  a  courage,  il  y  a  dans  le  système  nerveux  violence 
et  perturbation  nuisibles  à  la  santé.  On  comprendra  aussi  que  ces 
surexcitations  nerveuses  ne  durent  pas  peu  contribuer  au  dévelop¬ 
pement  et  à  l’entretien  de  certains  troubles  dans  les  appareils  de 
sécrétion  qui  sont  sous  la  dépendance  du  transplanchnique,  d’où 
sera  résultée  une  espèce  de  prédisposition  à  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Celle  vie  d’agitation  continuelle  était  aggravée  encore  par  la 
perle  fréquente  du  sommeil  que  les  accouchements  rendaient  sou¬ 
vent  obligatoire  ;  mais,  tant  il  est  vrai  que  les  besoins  de  la  vie  et 
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le  dévouement  à  la  profession  peuvent  faire  surmonter  de  grands 
obstacles,  M.  X...  parvint,  sans  charlatanisme,  à  triompher  des 
entraves  que  l’on  avait  semées  sur  sa  route. 

Depuis  sa  jeunesse,  M.  X...  a  le  pouls  intermittent,  anomalie 
fonctionnelle  qu’il  dit  avoir  hérité  de  sa  mère,  morte  à  soixante- 
douze  ans  d’une  gangrène  sénile.  Mais  cette  particularité  n’a  jamais 
cessé  d’élre  physiologique,  puisqu’il  ne  s’est  jamais  manifesté  le 
moindre  trouble  dans  les  fonctions  respiratoires  ou  autres.  Il  y 
avait  donc  erreur  de  la  part  de  ceux  qui  prétendirent  qu’une  ma¬ 
ladie  du  cœur  était  la  cause  de  son  hydropisie. 

En  septembre  1842,  pendant  qu’il  cherchait  à  déplacer  un  se¬ 
crétaire  que  l’on  avait  mis  momentanément  devant  sa  bibliothèque, 
la  porte  supérieure  de  ce  meuble,  dont  on  avait  négligé  de  tourner 
la  clef,  s’ouvrit  brusquement  de  haut  en  bas,  et  vint  lui  tomber  sur 
le  sinciput.  A  l’instant  il  ressentit  vers  la  base  du  crâne  une  vio¬ 
lente  commotion,  accompagnée  d’éblouissements,  d’une  demi-lipo¬ 
thymie  et  de  nausées. 

Ces  effets  se  dissipèrent  en  peu  de  temps,  mais  ils  furent  rem¬ 
placés  par  des  névroses  fort  singulières.  C’est  ainsi  qu’il  devint 
diplope  pendant  huit  à  dix  jours,  puis  pholophobe,  à  tel  point  qu’il 
fut  obligé  de  porter,  pendant  plusieurs  mois,  des  lunettes  à  verres 
noir-vert. 

Lorsqu’il  passait  sur  une  place  publique,  dans  des  rues  larges, 
comme  aussi  quand  il  se  trouvait  au  milieu  d'un  grand  nombre  de 
personnes,  il  éprouvait  le  besoin  de  tomber;  la  promenade  dans 
une  plaine  ne  produisait  pas  cette  particularité. 

L’odorat  n’avait  pas  échappé  à  ces  perturbations.  La  perception 
des  odeurs  était,  en  effet,  tellement  exagérée,  qu’elle  produisait 
une  véritable  douleur  et  souvent  de  l’irascibilité. 

L’ouïe  offrait  également  ses  particularités.  Un  son  de  voix  peu 
élevé  provoquait  une  vibration  dans  l’intérieur  du  crâne;  les  cris 
aigus  des  rues  ou  le  son  du  tambour  faisaient  naître  des  vertiges. 
La  même  chose  arrivait  lorsqu’il  faisait  exécuter  à  la  tête  de  petits 
mouvements  de  rotation,  d’abaissement  ou  d’élévation  ;  aussi  était- 
il  obligé  de  mouvoir  tout  le  corps,  chaque  fois  qu’il  devait  tourner 
la  tète. 

Dans  les  membres,  surtout  les  inférieurs,  il  se  manifestait  fré¬ 
quemment  des  anervies  et  des  anesthésies  partielles,  mais  de 
courte  durée;  de  là,  arrêt  forcé  de  la  marche,  afin  de  laisser  se  ré¬ 
tablir  la  synergie  d’action  musculaire,  ce  qui  demandait  une  ou 
deux  secondes  de  repos;  aussi  M.  X...  était-il  obligé,  dans  ses 
promenades,  de  réclamer  le  secours  d’un  bras  étranger. 

Toutes  ces  particularités,  désignées,  à  juste  titre,  sous  les  noms 
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de  névrose  et  de  dysnervies,  furent  bien  appréciées  par  M.  X..., 
quant  à  leur  rapport  avec  la  cause  ou  le  coup  reçu  sur  lesinciput, 
et  avec  la  moelle  allongée  et  la  protubérance  annulaire,  points  où 
a  convergé  le  coup  reçu  sur  le  sommet  du  crâne.  Il  sut  toujours 
rapprocher  les  données  fournies  par  l'anatomie  et  la  physiologie 
sur  l’importance  de  ces  centres  nerveux  et  sur  celle  de  la  moelle 
rachidienne;  mais  il  ne  crut  jamais  à  l’existence  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  ou  organique. 

Pendant  le  règne  de  ces  névroses,  qui  n’a  pas  été  moins  de  trois 
ans,  jamais  les  fonctions  viscérales  n’ont  éprouvé  le  plus  petit  dé¬ 
rangement;  et  quand,  par  la  marche,  la  respiration  était  un  peu 
gênée,  c’était  au  trouble  de  l’innervation  qu’il  fallait  l’attribuer  : 
le  résultat  semble  avoir  démontré  l’exactitude  de  cette  interpré¬ 
tation. 

On  pressent  déjà,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  traitement 
qu’adopta  M.  X...  pour  combattre  ces  névroses  fut  dirigé  contre 
l'affection  des  centres  nerveux  que  nous  venons  de  désigner. 

Il  n’insista  pas  longtemps  sur  les  saignées  locales  autour  des 
apophyses  mastoïdes,  à  la  nuque  et  à  l’anus.  II  fut  mieux  se¬ 
couru  parles  frictions  irritantes  et  les  vésicatoires  à  la  nuque,  le 
long  du  rachis  et  aux  tempes.  A  ce  traitement  révulsif,  il  unit  bien¬ 
tôt  un  régime  très-analeptique  que  l’estomac  tolérait  parfaitement, 
et,  en  1845,  les  dispensateurs  des  actions  nerveuses  avaient  réta¬ 
bli  le  1  hythme  normal,  en  enlevant,  pièces  par  pièces,  ces  diverses 
névroses. 


Longtemps  avant  la  disparition  entière  de  ces  dysnervies,  M.X... 
avait  repris  l’exercice  de  sa  profession.  Il  acceptait,  de  préférence, 
les  malades  de  la  campagne,  afin  d’utiliser,  en  faveur  de  la  consoli¬ 
dation  de  sa  guérison,  les  secousses  de  voiture,  l’air  pur,  l’isole¬ 
ment,  la  distraction,  etc.  Mais  il  continua  la  pratique  fatigante  des 
accouchements  et  poussa  trop  loin  les  excursions  à  la  campagne, 
de  telle  sorte  que,  vers  le  mois  de  février  1845,  il  ressentit,  dans  le 
fond  de  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen,  des  douleurs  lancinantes 
continuelles.  Au  mois  de  mars  suivant,  ces  douleurs  se  compliquè¬ 
rent  d’une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  tout  le  même 
côté,  jusqu’à  la  région  lombaire,  et  à  partir  de  cette  époque, 
M*  X...  remarqua  que  ses  urines  étaient  foncées  et  plus  rares,  au 
point  de  ne  plus  représenter  que  les  deux  tiers  des  boissons  ingé¬ 
rées.  Les  selles,  devenues  plus  difficiles,  avaient  conservé  leur 
caractère  naturel,  et  le  sommeil,  resté  bon,  s’établissait  avec  une 
certaine  difficulté.  L’appétit  était  bon,  mais  capricieux,  et  les  di¬ 
gestions  parfaites.  La  transpiration,  ordinairement  si  facile,  n’avait 
plus  lieu. 


< 
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An  commencement  de  mai,  il  se  manifesta  en  surplus  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  gênante  dans  le  bassin  jusqu’au  -  dessus 
delà  vessie;  le  soir,  il  y  avait  de  l’œdème  à  la  région  sacro-lom¬ 
baire  et  autour  des  malléoles.  Enfin,  quinze  jours  plus  tard,  il  con¬ 
stata  la  présence  d’un  liquide  dans  l’abdomen. 

Le  pouls  était  peu  accéléré  ;  la  marche  était  moins  facile,  à  cause 
des  sensations  douloureuses  du  ventre  »  et  la  respiration  n’était 
nullement  gênée;  mais  les  selles  étaient  plus  tenaces.  M.  X...  fit 
successivement  usage  de  plusieurs  diurétiques,  tels  que  le  nitrate 
de  potasse,  la  digitale,  la  scille,  etc.,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur.  Il  insista  sur  l’emploi  des  purgatifs  soit  en  lavements,  soit 
à  l’intérieur;  mais  les  évacuations  ne  lurent  jamais  complètes.  Ce¬ 
pendant  l’ascite  ne  diminua  pas,  et  quoique  faction  de  ces  remèdes 
fût  jugée  incomplète,  le  malade  ne  voulut  pas  l’activer. 

A  la  fin  du  mois  d’août, M.  X...  fit  un  voyagea  Verviers,  pendant 
lequel  il  ne  s’opéra  de  changement  en  mieux  sous  aucun  rapport; 
au  contraire,  le  1er  septembre,  il  remarqua  un  accroissement  con¬ 
sidérable  de  volume  des  parties  œdématiées  et  de  l’abdomen. 
L’œdème  n’était  plus  disparu  le  matin  comme  cela  avait  lieu  au¬ 
paravant,  et  celui  des  jambes  avait  envahi  les  cuisses.  Le  2,  M.  X... 
était  rentré  chez  lui.  Alors  il  se  décida  à  rester  tranquille,  adopta 
le  repos  le  plus  parfait  du  corps,  et,  attendu  que  les  diurétiques 
restaient  sans  elfets,  il  adopta  le  traitement  par  les  purgatifs  dras¬ 
tiques.  A  cette  fin,  il  composa  des  pilules  hydragogues  avec  la  ré¬ 
sine  dejalap,  l’aloës,  la  gomme-gutte  et  le  savon;  et  par  l’usage 
de  ce  composé,  pris  et  continué  avec  toute  la  prudence  convenable, 
il  provoqua  de  nombreuses  selles  séreuses.  Cette  médication, 
soutenue  pendant  douze  à  quinze  jours  et  aidée  par  la  digitale 
prise  en  infusion,  un  gobelet  de  tasse  chaque  soir,  fit  disparaître 
entièrement  l’œdème  et  l’épanchement  abdominal;  les  douleurs, 
ainsi  que  la  sensation  d  un  poids,  ressenties  dans  tout  le  côté  droit 
et  profond  du  ventre,  furent  réduites  aux  quatre  cinquièmes.  Une 
chose  remarquable  que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence,  c’est  que 
la  digitale  dont  l’action  diurétique  était  nulle  avant  ce  traitement, 
devint  excessivement  puissante  à  partir  du  sixième  jour  de  l’emploi 
des  drastiques. 

Pendant  un  mois,  les  urines  précipitèrent  un  dépôt  briqueté 
très-abondant,  puis  reprirent  leur  couleur  naturelle. 

Si  je  ne  mentionne  rien  de  maladif  du  côté  des  organes  diges¬ 
tifs,  du  cœur  et  du  poumon,  c’est  qu’en  elfet  ces  organes  n’ont  ja¬ 
mais  offert  la  plus  petite  particularité  pathologique;  aussi  M.  X... 
prétendait-il  que  son  alfection  était  une  péritonite  chronique  du 
côté  droit,  avec  engorgements  post-péritonéaux. 
tome  xxv m. 
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Vers  la  (in  de  novembre  1845,  le  malade  reprit  tontes  ses  habi¬ 
tudes  de  santé,  sans  toutefois  méconnaître  la  persistance,  dans  le 
côté  droit  du  ventre,  du  cinquième  de  la  douleur ,  et  de  la  sensation 
de  pesanteur. 

En  mars  1846,  M.  X...  s’aperçut  que  la  scène  maladive  de 
1845  recommençait,  mais  à  l’aide  des  mêmes  agents  thérapeuti¬ 
ques,  il  l'enchaîna,  pour  ainsi  dire,  dans  son  cours.  À  la  fin  du 
mois  de  mai  suivant,  ce  système  de  traitement  se  montra  sans  elFets, 
et  i’on  essaya  quelques  autres  moyens.  Parmi  ceux-ci,  il  faut 
particulièrement  noter  les  acides  minéraux,  le  vin  scillilique,  les 
asperges,  les  purgatifs  doux  à  l’intérieur  et  en  lavements,  les  bains 
de  siège  chauds,  etc.;  il  essaya  aussi  le  vin  du  Rhin  et  le  Cham¬ 
pagne  mousseux,  mais  tout  cela  sans  effet  diurétique,  tant  il  est 
vrai  que  les  fonctions  rénales  sont  subordonnées  à  la  régularité  de 
la  circulation  veineuse  abdominale.  Il  en  fut  de  même  de  la  tein¬ 
ture  de  semence  de  colchique  et  de  l’acétate  de  potasse. 

Enfi  n,  il  ne  faut  pas  oublier  l’usage  d’un  thé  vanté  comme  infail¬ 
lible,  composé  de  plantes  drastiques  et  diurétiques,  à  l’usage  du¬ 
quel  le  malade  se  laissa  aller  par  complaisance  pour  sa  famille, 
mais  sans  confiance  dans  son  efficacité,  se  fondant  sur  ce  que  cette 
dernière  ne  pouvait  se  montrer  contre  une  ascite  née  sous  fin- 
fluence  de  causes  semblables.  Cette  prévision  devint  bientôt  une 
vérité,  et  M.  X...  fut  obligé  d’en  cesser  l’usage,  afin  de  faire  taire 
les  douleurs  vives  qui  s’étaient  développées  dans  les  entrailles  et 
dans  la  por  tion  droite  et  profonde  du  péritoine. 

Je  dois  ajouter  qu’à  cette  époque  de  la  maladie,  les  fonctions 
de  l’estomac  étaient  encore  singulièrement  perverties.  Ce  fut  ainsi 
que  le  malade  avait  une  appétence  excessive  pour  les  poissons  de 
la  Meuse,  préparés  à  la  daube  vinaigrée,  et,  sans  exagér  ation ,  il 
en  mangea  au  moins  soixante  de  très-forte  taille  dans  l’espace  d’un 
mois  et  demi.  L’estomac  digérait  activement  cette  espèce  d’ali¬ 
ment,  tandis  que  la  viande  de  veau,  le  lait,  etc.,  étaient  vomis  seuls 
quoique  pris  avec  plaisir  et  avec  d’autres  espèces  d’aliments. 

L’insuccès  de  ces  moyens,  la  rareté  des  urines,  la  difficulté  du 
sommeil  et  son  peu  de  durée,  effets  de  la  douleur  organique,  puis¬ 
que  la  respiration  n’était  pas  gênée;  les  douleurs  sourdes  et  con¬ 
tinuelles  dans  la  région  lombaire;  l’accroissement  du  volume  du 
ventre  et  des  extrémités  inférieures;  etenfin  le  malaise  viscéral,  etc., 
tout  cela  força  M.  X...  à  laisser  marcher  sa  maladie  et  à  attendre 
le  moment  prochain  d’une  parencentèse.  Cet  état  de  choses  existait 
en  plein  le  26  août  1846,  époque  à  laquelle  le  malade  se  résigna 
à  ne  plus  faire  que  deux  choses  pour  calmer  ses  douleurs,  qui  du¬ 
rèrent  jusqu’au  22  septembre:  1°  prendre  chaque  soir,  pendant 
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vingl-deux  jours,  un  demi-grain  d’acétate  de  morphine,  pour  s’en¬ 
gourdir  debout  appuyé  sur  un  meuble;  2°  voyager  et  marcher  le 
soir  ou  la  nuit  pour  faire  diversion  à  ses  douleurs. 

En  conséquence  de  cette  dernière  résolution,  il  accepta,  le 
26  août,  une  consultation  à  trois  lieues  delà  ville.  Le  2  septembre, 
il  alla,  la  nuit,  réduire  une  hernie  à  deux  lieues  dechez  lui  ;  les  7, 

10  et  13,  il  fil  trois  accouchements  en  ville,  et  la  nuit. 

Le  17,  alors  qu’il  était  exténué  sous  l’infiuence  de  la  douleur 
viscérale  si  singulière  et  si  puissante,  il  éprouva,  vers  onze  heures 
du  matin,  une  crampe  des  plus  aiguës  dans  les  muscles  du  rachis, 
accompagnée  d’une  sensation  très-douloureuse  d’anéantissement 
dans  les  membres  supérieurs.  Il  semblait  au  malade  que  le  dé¬ 
collement  de  ceux-ci  du  tronc  était  le  seul  moyen  de  le  soulager. 
Pendant  cet  accès,  qui  ne  dura  qu’environ  quinze  minutes,  il  ne  se 
passa  rien  ailleurs  ;  la  respiration  était  libre  et  régulière,  ainsi  que 
la  circulation  ;  mais,  au  rapport  du  malade,  si  cette  douleur  eût 
duré  dix  minutes  de  plus,  la  mort  devait  en  résulter.  Un  collègue, 
que  le  hasasd  fit  trouver  à  l’instant  pour  secourir  M.  X...  et  con¬ 
soler  son  épouse,  fut  plus  épouvanté  que  le  malade.  11  demandait 
à  celui-ci  ce  qu’il  devait  faire:  des  frictions  avec  du  rhum  et  des 
ventouses  sèches  tout  le  long  du  rachis  aidèrent  probablement  à 
la  disparition  de  l’accès. 

Le  21,  M.  X...  se  prépara  à  la  paracentèse  pour  le  lendemain. 

11  fit  repasser  un  trocart,  marqua  la  place  de  la  ponction,  etc., 
et  vingt-sept  livres  d’eau  limpide  rigoureusement  pesées  furent 
extraites. 

Après  1’  évacuation  du  liquide,  l’exploration  ne  fit  rien  découvrir 
du  côté  du  foie,  mais  le  malade  accusait  de  la  sensibilité  quand  la 
pression  était  exercée  profondément  dans  la  direction  hépato -ilia- 
que.  Le  poids  ne  subit  aucun  changement,  mais  il  est  vrai  de  dire 
que  le  liquide  avait  coulé  lentement.  Immédiatement  après  cette 
opération,  qui  fut  faite  avec  dextérité  par  deux  confrères  estima¬ 
bles  et  estimés,  une  sueur  générale  s’établit,  et  M.  X...  se  trouva 
dans  un  état  de  quiétude  parfaite. 

Du  22  septembre  au  14  octobre,  le  tout  se  passa  bien,  sinon 
que  l’épanchement  séreux  à  cette  dernière  époque  était  revenu  de 
moitié.  Entre  ces  deux  dates,  période  intéressante  de  l’histoire  de 
cette  ascite,  l’appétit  était  ardent,  mais  il  n’était  satisfait  en  partie 
qu’avec  du  bouillon  de  bœuf,  des  poires  cuites  et  du  raisin.  La 
transpiration  se  faisait  continuellement  et  avec  modération.  La  mai¬ 
greur,  très-prononcée,  avait  été  partagée  par  les  artères,  au  point 
que  le  battement  des  crurales  était  à  peine  perceptible.  Cette  par¬ 
ticularité,  dépendant  aussi  de  la  diminution  delà  quantité  du  sang, 


n’ôtait  rien  au  calme  du  pouls.  L’urine  était  très-rare;  les  selles 
s’obtenaient  facilement  à  l’aide  de  lavements  ;  enfin ,  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  le  malade  n’éprouva  jamais  de  soif. 

Au  bout  de  tout  cela,  M.  X...  ne  se  trouvait  pas  bien  avancé; 
les  douleurs  ventrales  étaient,  à  la  vérité,  très-tolérables,  le  som¬ 
meil  était  assez  bon  et  les  aliments  faisaient  plaisir,  mais  la  repro¬ 
duction  de  l’ascite  démontrait  que  la  cause  n’avait  pas  cédé. Il  essaya 
encore  quelques  diurétiques,  tels  que  la  digitale,  la  scille  et  le  nitrate 
de  potasse,  mais  sans  le  moindre  succès.  Dès  lors,  il  se  persuada, 
après  une  étude  attentive  des  sensations  douloureuses  qu’il  res¬ 
sentait  dans  toute  la  région  profonde  hépaîo-iliaque,  qu’il  existait 
réellement  là  un  engorgement  post-péritonéal,  consécutif  à  une 
péritonite  chronique  partielle.  Il  soutint  que  cet  engorgement  se 
propageait,  d’après  ses  sensations,  jusqu’au  fond  de  la  région  con¬ 
cave  du  foie,  et  admit  que  là  il  comprimait  le  tronc  de  la  veine 
porte,  au  point  d’annuler  l’absorption  des  villosités  intestinales  de 
ce  système  veineux,  et  par  contre  de  réduire  les  absorptions  des 
lymphatiques  qui  se  rendent  dans  ce  système. 

Il  soutint  aussi,  contre  l’opinion  d’un  savant  confrère  qui  voulut 
bien  le  visiter  et  lui  donner  des  conseils,  qu’il  ne  pouvait  pas  ad¬ 
mettre  sa  proposition,  qui  consistait  à  pratiquer  une  seconde  ponc¬ 
tion,  d’abord  parce  que  ce  n’était  que  combattre  un  effet,  ensuite 
parce  que  semblable  opération,  eu  égard  à  la  quantité  trop  petite 
de  l’eau  reproduite,  ne  pouvait  être  faite  sans  s’exposer  à  léser 
l’intestin;  et,  en  troisième  lieu,  parce  qu’il  n’admettait  pas,  avec 
lui,  contrairement  aux  faits,  que  la  présence  de  l’eau  pouvait  alté¬ 
rer  les  organes  avec  lesquels  elle  était  en  contact. 

Le  raisonnement  de  M.  X...  fut  partagé  par  deux  autres  con¬ 
frères  que  l’estime  et  l’amitié  avaient  conduits  chez  lui.  Cet  inci¬ 
dent  vidé,  il  restait  la  question  culminante  de  savoir  quel  moyen 
thérapeutique  serait  employé  contre  la  cause  admise  par  M.  X..., 
et  ce  fut  lui  qui,  à  la  suite  d'une  méditation  provoquée  par  le  dan¬ 
ger  d’une  mort  probable,  conçut  l’idée  de  recourir  à  l’iodure  de 
potassium. 

Bien  résolu  de  tenter  sa  guérison  par  ce  moyen  ;  bien  convaincu 
que  cet  agent  est  un  résolutif  puissant,  que  son  action  spéciale 
s’exerce  sur  les  organes  glanduleux,  et  par  conséquent  sur  le  foie, 
pour  le  cas  où  il  participerait  à  l’engorgement,  et  que  ce  modifi¬ 
cateur  serait  bien  toléré  par  les  organes  digestifs,  qui  étaient  sains, 
il  en  fit  la  proposition  motivée  à  ses  trois  collègues.  Deux  admi¬ 
rent,  et  le  troisième  considéra  celte  médication  comme  dangereuse 
ajoutant  cependant  qu’il  y  consentirait  pour  autant  que  M.  X... 
voulût  se  décider  à  la  seconde  ponction.  Cette  condition  puérile  ne 
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fut  pas  adoptée  par  M.  X...,  mais  il  admit,  comme  terme  moyen, 
de  se  frictionner  le  côté  droit  de  l’abdomen  avec  une  pommade 
chargée  d'iodure  de  plomb.  Après  cinq  jours  de  l’usage  de  cette 
pommade,  ne  voyant  pas  ses  urines  augmenter,  le  malade  voulut 
savoir  si  celles-ci  contenaient  de  l’iode.  A  cette  fin,  il  se  servit  du 
procédé  de  Wallace  ;  il  ne  s'opéra  aucun  précipité  bleu.  Dès  lors, 
forcé  par  la  raison,  on  fut  obligé  de  convenir  que  l’agent  médica¬ 
menteux  devait  entrer  dans  le  système  sanguin  pour  produire  ses 
elfets,  et  M.  X...  prit  d’abord,  par  jour,  huit  grammes  d’iodure  de 
potassium  dissous  dans  deux  onces  et  demie  d’eau  distillée,  une 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  et  demie. 

Ce  fut  le  mercredi,  14  octobre,  que  commença  ce  traitement; 
le  dimanche,  18,  la  quantité  des  urines  augmenta  sensiblement; 
elles  étaient  acides  comme  par  le  passé,  mais  elles  laissaient  pré¬ 
cipiter,  pour  la  première  fois,  un  sédiment  abondant  d’une  couleur 
de  chocolat  au  lait,  briqueté.  Chaque  jour,  la  quantité  des  urines 
devint  plus  considérable,  et  ce  liquide  continua  à  déposer  pendant 
douze  à  quinze  jours.  A  cette  époque,  et  comme  pour  faire  une 
espèce  de  synthèse,  M.  X...  voulut  reprendre,  le  soir,  un  dessus  de 
tasse  d’infusion  de  digitale,  puissant  agent  diurétique  qui  était 
resté  plusieurs  fois  sans  effet  avant  l’emploi  de  l’iodure;  la  nuit 
qui  suivit  cet  essai,  il  rendit  environ  trois  livres  et  demie  d’une 
urine  limpide,  naturelle.  Ce  résultat,  d  après  lui,  étau  la  preuve 
que  l’absorption  des  engorgements  par  l’action  de  l’iodure  n’avait 
rendu  à  la  digitale  toute  sa  puissance  qu’après  avoir  libéré  la  veine 
porte,  et  y  avoir  rétabli  la  circulation  sanguine  et  les  absorptions. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours  du  traitement  par  l’iodure  de 
potassium,  il  survint  chaque  soir,  et  pendant  deux  bernes,  une 
transpiration  tellement  abondante,  qu’elle  mouillait  complètement 
chemise,  caleçon,  chaussettes,  lïanelle,  bonnet  de  nuit  et  les  alèzes. 
Ces  sueurs  ont  pu  être  considérées  comme  colliquatives,  mais  telle 
n’était  pas  l’opinion  de  M.  X...  Il  ne  pouvait  concilier  ce  phéno¬ 
mène,  considéré  comme  destructeur,  avec  la  nutrition  générale  qui 
s’activait  de  jour  en  jour;  aussi  admettait-il,  avec  plus  de  raison, 
qu’il  n’était  qu’un  mouvement  dépurateur  critique. 

A  côté  de  tout  cela,  la  collection  séreuse  du  ventre  disparaissait 
avec  rapidité,  et  en  moins  d’un  mois  de  temps,  à  partir  du  14  octo¬ 
bre, la  cavité  péritonéale  était  entièrement  débarrassée.  Cependant 
M.  X...,  par  reconnaissance,  disait-il,  pour  l’iodure,  continua  l’u¬ 
sage  de  ce  remède  jusqu'au  1er  janvier  1847,  et  à  cette  époque  il 
en  avait  ingéré  740  grains.  Ce  fut  alors  qu’il  commença  à  sortir 
en  voiture  et  à  pied,  malgré  la  violence  du  froid;  sa  guérison  par¬ 
faite  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour. 


I/exposé  de  ce  fait  intéressant  oblige  à  partager  la  persuasion 
de  M.  X...  que  l’iodure  de  potassium  l’a  rendu  à  la  vie,  à  sa  fa¬ 
mille,  à  l’estime  de  ses  clients  et  de  quelques  collègues.  Il  savait 
que  ses  confrères,  qui  l’honoraient  de  leurs  conseils  ou  de  leurs  vi¬ 
sites,  avaient  eu  Ja  certitude  de  sa  mort  prochaine,  et  que  ce  pro¬ 
nostic  extrême  avait  produit  bon  écho  dans  l’esprit  des  autres. 
Mais  unissant  à  un  caractère  ferme  une  gaieté  naturelle  qui  ne  l’a¬ 


bandonna  jamais,  il  vit  avec  plaisir  se  réaliser  l'inexactitude  du 
jugement  des  premiers,  et  rit  beaucoup  à  l’idée  d’une  prévision 
spéculative  déjouée  chez  les  seconds.  Ils  ont  donné,  disait-il,  une 
seconde  représentation  de  la  danse  des  moines,  à  l’occasion  de  la 
mort  de  l’abbé....! 

Obs.  II.  —  S...  était  âgé  de  quinze  ans  au  mois  de  juillet  1845; 
sa  taille  est  très-petite;  ii  est  mal  bâti  et  porte  tous  les  attributs 
du  scrofuleux. 

Il  était  sujet  à  des  engorgements  glanduleux  au  cou  et  aux 
aines,  mais  jamais  il  n’y  survint  de  suppuration. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1845  ,  surpris,  pendant  une 
promenade,  par  un  fort  orage,  il  fit  une  course  précipitée  afin  de 
gagner  un  cabaret,  où  il  but  rapidement  un  verre  de  bière;  il  ne 
tarda  pas  à  se  sentir  refroidi.  Rentré  chez  lui,  il  fit  cesser  un  fris¬ 
son  en  prenant  du  thé  chaud,  se  coucha  ensuite  et  supporta  une 
forte  transpiration  générale. 

Le  lendemain,  S...  ne  jouissait  plus  que  d’une  demi-santé;  il 
éprouvait  du  malaise  dans  le  ventre,  du  brisement  dans  l’action 
musculaire,  de  la  soif,  de  la  perte  d’appétit;  enfin  le  sommeil  était 
mauvais,  agité. 

Cet  état  de  demi-maladie  fixa  peu  l’attention  des  parents  qui  se 
contentaient  de  dire  que  c’était  un  froid .  Ce  dicton,  si  commun 
dans  la  bouche  du  monde,  les  contenta  jusqu’au  1er  juillet  suivant, 
époque  à  laquelle  ils  s’aperçurent  que  le  ventre  était  gonflé  ;  dès 
loi  s  on  appela  un  médecin.  Celui-ci  fit  pratiquer  des  frictions  irri¬ 
tantes  sur  l’abdomen,  qui  déterminèrent  un  érysipèle  très-étendu. 
Cette  inflammation  s’éteignit  sans  difficulté,  mais  le  volume  du 
ventre  ne  fit  qu’accroître,  ainsi  que  l’infiltration  des  extrémités  in¬ 
férieures,  du  thorax  et  de  la  figure. 

Le  12  juillet,  époque  à  laquelle  j’ignore  si  l’on  avait  constaté 
la  présence  de  l’eau  dans  le  péritoine,  on  fit  appliquer  des  vési¬ 
catoires  au  dos,  puis  aux  jambes,  et  l'on  prescrivit  une  potion 
émélisée.  Postérieurement,  alors  que  l’on  avait  reconnu  l’existence 
de  l  ascite,  on  fit  successivement  usage,  jusqu’au  1er  janvier  1846, 
de  la  décoction  de  racine  d’asperge,  du  nitrate  de  potasse,  de  la 
digitale,  d’une  infusion  alcoolique  de  scille  et  de  la  racine  d’ellé- 


bore.  Ces  deux  derniers  moyens  produisirent  des  douleurs  d’en* 
trailles  tellement  violentes,  accompagnées  de  selles  nombreuses, 
que  le  malade  pensait  que  c’en  était  fini  de  sa  vie.  Tous  ces 
agents  médicamenteux  restèrent  sans  effets  contre  l’ascite.  Il  en  fut 
de  même  d’un  bain  général  aromatique  et  chaud,  malgré  la  trans¬ 
piration  abondante  qui  y  succéda,  ainsi  que  d’un  bain  froid  con¬ 
seillé  par  un  autre  médecin. 

D’après  l’usage  établi  que,  quand  le  médecin  ne  guérit  pas  as* 
sez  vite,  le  charlatan  doit  le  remplacer,  on  s’abandonna  à  l’emploi 
de  quelques  arcanes,  au  nombre  desquels  se  trouvait  le  fameux 
thé  d'un  nommé  Aquenne,  bon  paysan  des  environs  de  la  commune 
d’Àssesse,  thé  dont  M.  X...  avait  aussi  essayé.  Mais,  comme  il  en 
advint  chez  ce  dernier,  ce  composé  d’herbes  défigurées,  hachées* 
ne  produisit  que  des  douleurs  intestinales  très-violentes  et  beau¬ 
coup  d’évacuations  alvines. 

On  revint  ensuite  au  point  de  départ,  c’est-à-dire  que  les  con- 
seils  des  médecins  furent  de  nouveau  réclamés,  et,  le  1er  janvier 
1846,  une  première  paracentèse  fut  pratiquée.  Par  cette  opéra* 
tion,  on  n’obtint  qu’environ  six  onces  d’eau,  et  elle  fut  suivie  d’une 
forte  hémorrhagie,  très-difficile  à  arrêter. 

Le  lendemain,  la  même  ponction  fut  exécutée,  mais,  celte  fois, 
on  n’obtint  rien,  et  l’on  déclara  que  c’étaient  des  tumeurs  qui  exis¬ 
taient  dans  le  ventre  et  non  de  l’eau.  S...  se  trouvait  dès  lors  re¬ 
plongé  dans  une  terrible  perplexité.  Les  médecins,  les  charlatans, 
puis  encore  les  médecins  avaient  échoué,  et  la  nature  semblait  La* 
voir  abandonné.  Il  n’en  était  pas  ainsi  cependant,  car  au  mois  de 
novembre  suivant,  pendant  que  le  malade  causait  avec  sa  mère,  la 
peau  qui  recouvrait  son  nombril  dilaté  s’ouvrit  spontanément,  et 
il  s’écoula,  par  cette  paracentèse  naturelle,  à  peu  près  vingt  livres 
d’une  eau  claire,  comme  savonneuse.  Un  homme  de  l’art,  rede¬ 
mandé,  conseilla  de  comprimer  le  ventre,  mais  j’ignore  s’il  constata 
dans  l’abdomen  la  présence  de  tumeurs. 

La  petite  plaie  ombilicale  se  cicatrisa  en  peu  de  jours,  et  le  li¬ 
quide  abdominal  se  reproduisit  bientôt.  Celte  fois  S...  se  croyait 
perdu,  lorsqu’il  apprit  la  guérison  deM.  X...,  et  il  me  fut  adressé 
afin  d’obtenir  des  renseignements  sur  le  plus  ou  moins  de  véracité 
de  ce  fait,  et  afin  que  je  voulusse  bien  le  soumettre  à  un  traitement 
semblable,  si  je  le  croyais  possible  et  convenable. 

Lors  de  ce  premier  examen,  le  15  décembre  1846,  ce  malade 
m’offrit  les  particularités  suivantes: 

Le  pouls  était  peu  accéléré,  à  quatre-vingts  ;  la  langue  était 
rouge,  pointue,  mais  humide;  le  ventre  était  volumineux,  un  tiers 
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moins,  disait-il,  qu’avant  la  sortie  de  l’eau  et  l’existence  de  celle-ci 
était  très-sensible  à  la  percussion. 

Les  membres  inférieurs,  la  poitrine,  le  dos,  la  face,  la  verge  et 
le  scrotum  étaient  très-intiitrés. 

Il  n’existait  ni  mal  de  tête,  ni  soif,  ni  appétit. 

Les  urines  très-foncées  ne  dépassaient  pas,  en  vingt-quatre 
heur  es,  la  quantité  de  six  onces. 

Les  selles  étaient  rares  et  difficiles;  la  peau,  blanche  et  sèche, 
n’avait  plus  transpiré  depuis  le  bain  aromatique. 

La  respiration  était  gênée,  mais  l’air  passait  bien  dans  toute 
l’étendue  du  poumon. 

Le  cœur  n’otfrait  aucun  mouvement  anormal.  Enfin  la  position 
assise  était  celle  que  le  malade  devait  observer  pour  se  pr  ocurer 
un  sommeil  court  et  agité  par  des  rêves;  il  n’éprouvait  aucune 
douleur. 

Ces  conditions  organiques  eussent  paru,  à  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  contre  indiquer  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ; 
mais  ayant  remarqué  plusieurs  fois  que  cet  agent  était  toléré  par 
l’estomac  des  sujets  à  langue  rouge,  pointue,  mais  humide,  sans 
soif,  je  me  décidai  à  l’essayer. 

Ensuite  j’étais  d’autant  plus  désireux  d’employer  ce  modifica¬ 
teur’,  qu  il  était  le  seul  qui  convînt  chez  un  sujet  d’une  telle  con¬ 
stitution  et  chez  lequel  on  devait  présumer,  si  pas  admettre, 
l’existence,  dans  l’abdomen,  de  plusieur  s  engorgements  strumeux. 

En  conséquence  de  toutes  ces  considérations,  je  commençai,  le 
16,  ce  traitement  :  je  prescrivis  d’abord  six  grains  d’iodure  de 
potassium  dans  tr  ois  onces  d’eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerée 
à  soupe  toutes  les  heures.  L’estomac  ne  manifesta  pas  la  pins  petite 
intolérance  pour  ce  remède,  et  afin  de  ne  plus  le  redire,  le  22  mars 
suivant,  S —  avait  ingéré  800  grains  d’iodure  de  potassium.  Telle 
fut,  en  effet,  la  dose  nécessaire  à  sa  guérison  ,  et  celle  ci  survint 
progressivement  de  la  manière  suivante. 

Après  dix  jour  s  de  l’usage  de  ce  modificateur,  les  urines  devin¬ 
rent  plus  abondantes  et  ne  cessèrent  d’augmenter.  Sédinienteuses 
pendant  vingt  jours  au  moins,  elles  reprirent  ensuite  une  couleur 
naturelle,  sans  cesser  de  rougir  le  papier  de  tournesol. 

L’appétit  se  ranimait,  ainsi  que  le  sommeil  ;  la  digestion  des  ali¬ 
ments  analeptiques  était  parfaite,  et  la  nutrition  générale  se  faisait 
sensiblement.  Tout  cela  existait  à  la  fin  de  janvier,  et  alors  aussi 
l’eau  de  l’abdomen  était  suffisamment  résorbée  pour*  me  permettre 
de  reconnaître  dans  le  ventre  trois  tumeurs  du  volume  du  poing, 
adhérentes  au  fond  de  cette  cavité  et  dont  l’une  d’elles  était  collée 
à  la  surface  profonde  du  foie. 
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Je  persistai  à  croire  que  ces  tumeurs  mésentériques  étaient  de 
nature  strumeuse,  et  que  le  moyen  de  traitement  adopté  convenait 
parfaitement.  La  logique  de  ma  théorie  ou  de  mon  analyse  me  por¬ 
tait  encore  à  admettre  que  la  tumeur  sous-hépatique  gênait  spécia* 
lement  la  circulation  dans  la  veine  porte,  et  que  c’était  à  sa  dimi* 
nulion  de  volume  qu’il  fallait  attribuer  l’absorption  du  liquide 
séreux. 

Cette  dernière  ne  cessa  pas  de  progresser,  ainsi  que  la  résolu¬ 
tion  des  tumeurs,  et  le  22  mars,  S...  avait  le  ventre  plat.  À  cette 
époque,  l’occlusion  de  l’anneau  ombilical  était  presque  complète  ; 
mais  deux  hernies  inguinales,  elfets  de  l’élargissement  de  ces  ou¬ 
vertures  par  le  relâchement  des  parois  abdominales,  nécessitèrent 
l’emploi  de  bandages  convenables;  maintenant  (décembre  1848) 
elles  sont  sur  le  point  de  guérir.  Acette  dernièreépoque,  S...  était 
guéri  de  son  ascite,  et  c’est  incontestablement  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  qu’il  doit  ce  bienfait. 

Avant  d  écrire  cette  narration,  j’ai  voulu  revoir  ce  jeunehomme, 
afin  de  ne  pas  donner  à  la  science  un  fait  douteux  ,*  je  me  suis 
donc  convaincu  de  sa  guérison.  Il  reste,  à  Namur,  le  sujet  vivant 
de  cette  vérité,  prêt  à  se  montrer  à  celui  qui  élèverait  le  pins  petit 
doute  sur  la  véracité  du  fait  dont  il  est  l'objet. 

Obs.  III.  —  Alexandre  ***,  domestique  chez  madame  ***,  était,, 
en  1847,  âgé  de  vingt-trois  ans;  il  est  brun;  sa  taille  est  d’un 
mètre  cinquante-cinq  centimètres,  et  son  tempérament  est  bilioso- 
sanguin. 

En  mai  1847,  il  accusa  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  avoua 
qne  depuis  deux  à  trois  mois  cette  gêne  n’avait  fait  que  pro¬ 
gresser. 

L’exploration  de  la  poitrine  me  lit  découvrir  un  bruit  de  soufflet 
et  de  scie  très-fort,  à  l’endroit  correspondant  à  l’orifice  ventriculo* 
aortique,  accompagné  de  temps  en  temps  de  mouvements  très- 
violents  de  la  totalité  du  cœur. 

L'air  passait  à  gros  jets  dans  toute  l’étendue  des  bronches,  et  sa 
circulation  n’y  produisait  aucun  râle. 

Le  sommeil,  très-difficile,  ne  pouvait  s’établir  que  dans  la  posi¬ 
tion  assise  ou  demi-assise.  Le  ventre  était  libre,  la  sécrétion  uri¬ 
naire  normale,  et  la  peau  sèche.  Enfin  il  n’existait  aucune  infiltra¬ 
tion;  l’appétit  et  les  digestions  étaient  bons;  le  pouls  était  inégal. 

Jusqu’au  mois  d’août  suivant,  on  fit  successivement  usage  d’une 
saignée  générale  de  seize  onces,  de  purgatifs  drastiques  réitérés, 
de  la  digitale,  d’un  régime  doux  et  sévère,  et  on  prescrivit  le  repos. 

L’emploi  de  ces  moyens  produisit  d’abord  un  certain  soulage¬ 
ment  qui  nefut  pas  de  longue  durée.  Aux  progrès  sensibles  duré* 


58  — 


trécîssement  veniriculo-aortique  se  joignirent  successivement  l’in- 
filtration  des  pieds,  des  jambes,  des  cuisses,  du  tronc  et  delà  face. 
En  même  temps  il  fut  facile  de  constater  l’existence  de  l’ascite,  la 
diminution  très-considérable  de  la  quantité  des  urines,  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  gêne  de  la  respiration.  Tel  était  l’état  d’Alexandre 
au  1er  août  suivant. 

La  cause  de  tous  ces  phénomènes  alarmants  ne  ^pouvait  être 
douteuse;  elle  consistait  évidemment  dans  un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  le  cœur. 

Ma  s  quelle  était  la  nature  de  cette  cause?  Pouvait-on  la  saisir, 
et,  dans  l’affirmative  ,  était-elle  attaquable  par  un  modificateur 
thérapeutique  ? 

Telles  étaient  les  trois  questions  culminantes  qu’il  fallait  cher¬ 
cher  à  résoudre,  mais  dont  la  solution  parfaite  restait  impossible. 

Il  fallut  donc,  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  se 
résignera  deviner,  attendu  que  la  science  ne  permet  pas  d’admet¬ 
tre  les  bruits  de  soufflet,  de  scie,  etc.,  comme  preuve  certaine  de 
l’existence  d’un  rétrécissement  permanent  d’un  des  orifices  du  cœur. 

Dans  cette  situation  perplexe,  je  m’abandonnai  à  mes  inspira¬ 
tions  et  je  me  dis  :  Alexandre  est  resté  jusqu’à  cette  époque  vierge 
de  maladie.  Sa  constitution,  son  âge  et  la  rapidité  du  développe¬ 
ment  de  la  maladie  du  cœur,  ne  permettent  pas  de  croire  que 
le  rétrécissement  soit  i’effet  d’un  produit  ou  d’une  métamorphose 
organique  fibreux,  cartilagineux,  osseux  ou  autres. 

L’idée  de  l’existenee  d’un  engorgement  hypertrophique  au  cercle 
veniriculo-aortique  était  la  plus  séduisante,  et  je  m’y  laissai  aller. 

En  conséquence,  j’appliquai  un  large  séton  à  la  région  qui  cor¬ 
respond  à  la  base  du  cœur,  sans  néglig2r  toutefois  de  combattre 
les  effets  de  l’obstacle  5  la  circulation  dont  l’aggravation  compromet¬ 
tait,  pour  une  forte  part,  la  vie  du  malade.  Par  ces  motifs,  je  repris 
l’usage  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  tels  que  la  digitale,  la 
scille  et  la  teinture decolchique,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur; 
mais  le  premier  septembre,  et  à  mon  grand  déplaisir,  je  n’avais 
même  pas  obtenu  un  état  stationnaire  ;  Alexandre  était  donc  plus 
mal  qu’au  premier  août. 

Toujours  guidé  par  la  même  idée  sur  l’état  pathologique  de 
l’orifice  ventriculo  aortique,  je  me  décidai,  au  commencement  de 
septembre,  à  adopter  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium, 
sans  toutefois  supprimer  le  séton.  Je  prescrivis  d’abord  cette  sub¬ 
stance  (en  pilules)  à  la  dose  de  10  grains  chaque  jour;  et  comme 
l’estomac,  qui  cependant  ne  demandait  plus  d’aliments,  la  tolérait 
bien,  la  dose  en  fut  variée  de  10  à  15,  de  15  à  20  grains,  etc. 

Près  de  deux  mois  s  étaient  écoulés  sans  qu’il  fût  survenu  la 


plus  petite  amélioration  ,  à  moins  de  considérer  comme  tel  un 
état  stationnaire  alors  bien  établi,  lorsque,  le  29  octobre,  un  mieux 
sensible  se  manifesta.  La  quantité  des  urines  augmenta  considé¬ 
rablement,  et  elles  laissèrent  déposer  ,  pendant  douze  à  quinze 
jours,  un  sédiment  briqueté  très-abondant.  A  la  fin  de  cette  quin¬ 
zaine,  la  diminution  du  volume  des  membres  et  de  l’abdomen  était 
considérable  et  l’infiltration  de  la  face  n’existait  plus. 

La  respiration,  devenue  plus  facile,  permettait  au  malade  de 
dormir  dans  une  position  plus  horizontale  que  par  le  passé. 

Le  bruit  de  scie  avait  disparu,  mais  celui  de  soufflet  n’était  que 
diminué. 

Les  inégalités  du  pouls  se  manifestaient  plus  rarement  ;  lesselles 
étaient  faciles  et  naturelles,  et  l’appétit  ranimé. 

Cette  amélioration  remarquable  ne  cessa  de  progresser,  au 
point  que  le  22  novembre  Alexandre  se  trouva  assez  fort  pour  re¬ 
tourner  chez  ses  parents,  à  neuf  lieues  de  la  ville  :  il  supporta  par¬ 
faitement  la  voiture. 

Chez  lui,  Alexandre  continua  scrupuleusement  l’usage  de  l’io- 
dure,  en  variant  la  dose  de  douze  à  quinze  et  à  vingt  grains  chaque 
jour.  Il  se  laissa  aller  à  l’alimentation  ordinaire  de  sa  famille  sans 
jamais  en  éprouver  le  plus  petit  dérangement,  et  en  février  1848, 
il  revint  à  Namur.  A  celte  époque,  je  le  vis  entièrement  débar¬ 
rassé  de  toutes  les  infiltrations  et  de  l’ascite.  Il  se  disait  très- 
heureux  en  me  racontant  qu’il  mangeait  de  bon  cœur,  digérait 
toute  espèce  d’aliment,  dormait  bien  et  couché,  se  promenait  avec 
aisance  et  sans  gêne  de  la  respiration,  et  enfin  que  les  évacuations 
alvines  étaient  faciles  et  naturelles.  Quant  au  bruit  de  souffle  du 
cœur,  il  était  au  moins  réduit  de  moitié. 

Celte  dernière  et  satisfaisante  particularité  me  détermina  à  con¬ 
seiller  à  Alexandre  de  rester  encore  tranquille  chez  lui  jusqu’à  la 
fin  de  juillet,  et  de  continuer  l’usage  de  l’iodure  jusqu'à  cette  date. 
Il  suivit  mes  conseils  avec  une  exactitude  rare  chez  la  généralité 
des  malades  de  celte  espèce,  et  quand  ii  revint  me  voir,  dans  les 
premiers  jours  d’aout,  il  avait  pris  3,960  grains  d’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  le  biuit  de  souffle  n’existait  plus  que  pour  un  cinquième. 

Se  sentant  assez  fort  et  assez  rétabli  pour  reprendre  un  service 
comme  domestique,  et  ne  voulant  pas  perdre  une  belle  occasion,  je 
lui  permis  et  je  consentis  à  supprimer  tout  moyen  de  traitement, 
même  le  séton. 

Il  me  jura  cependant  que,  s’il  s’apercevait  du  plus  petit  trouble 
dans  les  mouvements  du  cœur  ou  dans  la  respiration,  ii  reviendrait 
promptement  réclamer  mes  soins.  Jusqu’à  ce  jour  (24  décembre 
1848),  je  sais  pertinemment  que  sa  santé  est  restée  ce  quelle  était 
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en  juillet  dernier  „  et  qu’il  Fait  son  service  avec  aisance. 

L’histoire  de  la  maladie  d’Alexandre  est  incontestablement  re¬ 
marquable  sous  plus  d’un  rapport.  On  a  pu  suivre  exactement 
^origine  et  les  complications  de  cette  affection;  on  a  pu  même  se 
rendre  compte  de  l’enchaînement  des  phénomènes  pathologiques 
divers  par  l’appréciation  physiologique  du  rôle  que  jouait  alors 
l’orifice  ventriculo-aortique,  rétréci  d’après  moi.  0$  a  vu  aussi 
Fimpuissance  complète  de  nombreux  agents  thérapeutiques,  la 
plupart,  à  la  vérité,  dirigés  contre  des  elfels  de  la  maladie.  Aussi 
est-ce  parce  que  les  diurétiques  n’avaient  aucune  action  sur  la 
cause,  qu’ils  n’ont  pas  produit  la  diurèse.  D’ailleurs,  ai-je  déjà  dit, 
il  est  de  remarque  pratique  que  la  sécrétion  rénale  diminue  quand 
il  existe  du  trouble  ou  de  la  perturbation  dans  la  circulation  san¬ 
guine,  surtout  dans  la  veineuse. 

Deux  moyens  thérapeutiques  restent  donc  seuls  dignes  d’arrêter 
l’attention  du  praticien  :  l’iodare  de  potassium  et  le  séton.  Peut-on 
revendiquer  pour  chacun  d’eux  une  part  dans  la  guérison  presque 
entière  (il  ne  reste  que  le  cinquième  du  bruit  de  souffle)  de  cette 
affection  complexe  ? 

Le  séton,  appliqué  un  mois  avant  que  l’on  fit  usage  de  î’iodure, 
n’avait  amené  aucune  amélioration.  Mais,  dira-t-on,  ce  moyen  a  été 
appliqué  aussi  longtemps  que  l’iodure  de  potassium  fut  admi¬ 
nistré,  et,  dès  lors,  la  question  demeure  entière.  Pour  chercher  à 
3a  résoudre,  il  faut  donc  consulter  l’expérience  pratique,  et  celle-ci 
dépose  que  ce  moyen  n’a  que  peu  ou  pas  de  puissance  contre  les 
hypertrophies  partielles  ou  générales  du  cœur.  Je  crois  pouvoir 
adopter  ce  résultat  pratique  pour  le  cas  dont  Alexandre  fut  l’objet 
et  qui  a  consisté,  d'après  moi,  en  un  hypertrophie  du  cercle  ven- 
triculo -aortique. 

Les  faits  sont,  au  contraire,  plus  avantageux  à  l’action  de  l’io- 
dure  de  potassium  contre  de  nombreuses  hypertrophies;  et,  chose 
singulière,  la  puissance  résolutive  de  cet  agent  s’exerce  spéciale¬ 
ment  sur  les  tissus  ainsi  altérés.  L’expérience  pratique  est  donc 
plus  favorable  à  l’iodure  qu’au  séton. 

On  peut,  sans  doute,  contester  mon  opinion  sur  la  nature  du  ré¬ 
trécissement  ventriculo-aortique,  par  de  nombreuses  considéra¬ 
tions  théoriques  et  par  l’absence  de  diagnostic.  Mais  tout  cela 
ïi’aura  que  peu  ou  point  de  prise  contre  la  puissance  qu’a  montrée 
l’iodure  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Quoiqu’il  advienne,  ce  fait 
reste  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins  praticiens,  et  les  en¬ 
gagera  probablement  à  faire  des  expériences  cliniques  sur  l’action 
de  ce  remède  contre  les  diverses  formes  d’hypertrophie  du  cœur. 

[La  suite  de  la  séance  au  prochain  numéro.) 
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III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


anatomie.  —  ! .  Compte  rendu  des  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  du  docteur  Vurchow,  pendant  la  dernière  épidémie  de 
choléra  à  Berlin  ;  communiqué  par  le  docteur  Lebert. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  3  ;  1849.) 

Le  travail  du  docteur  Vurchow,  dont  nous  allons  reproduire 
ici  les  points  les  plus  importants,  a  été  inséré  dans  les  numéros 
du  dernier  trimestre  de  la  Réforme  médicale  de  Berlin,  dont  ce 
médecin  est  un  des  rédacteurs. 

Nous  avons  déjà  eu  souvent  occasion  de  parler  des  travaux  de 
ce  savant  distingué,  devant  plusieurs  sociétés  scientifiques;  mais 
comme  ses  recherches  sont  encore  peu  connues  en  France,  nous 
croyons  devoir  dire  quelques  mots  de  l'esprit  général  de  ses 
travaux  avant  d’entrer  dans  les  détails  du  sujet  qui  va  nous  oc¬ 
cuper. 

Nous  avons  élé  à  même,  par  notre  position,  de  suivre  dans 
tous  leurs  détails  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
pendant  ces  dernières  années  en  Allemagne,  et  nous  n’hésitons 
pas  à  dire  que,  de  tous  lesjeunes  savants  de  ce  pays,  M.  Vurchow 
est  celui  qui  a  le  plus  contribué  au  vrai  progrès  de  la  biologie 
pathologique.  Depuis  plusieurs  années,  il  est  prosecteur  du  grand 
hôpital  de  la  Charité  à  Berlin  ;  ces  fonctions  lui  imposent  l’obli¬ 
gation  de  faire  toutes  les  autopsies  de  cet  immense  établissement 
qui  renferme  habituellement  près  de  mille  malades.  Nous  avons 
été  témoin,  pendant  notre  séjour  à  Berlin,  en  1845,  de  la  scru¬ 
puleuse  exactitude  avec  laquelle  M.  Vurchow  s’acquittait  de  ces 
pénibles  fonctions,  qui  réclament  ordinairement  toute  la  première 
moitié  de  la  journée  à  peu  près,  tandis  qu’il  consacre  tout  le 
reste  de  son  temps  à  l’étude  microscopique  et  chimique  des 
lésions  les  plus  intéressantes  que  ces  nombreuses  autopsies  lui 
ont  révélées.  11  s’attache,  en  outre,  à  confronter,  pour  les  cas  les 
tome  i.  10p  s.  1849*  1 
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plus  importants,  les  détails  symptomatologiques  notés  pendant 
la  vie  avec  le  résultat  nécropsique;  et  comme  ces  observations 
minutieuses  suscitent  tout  naturellement  des  doutes,  dans  un 
esprit  aussi  actif  et  aussi  sagace,  sur  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  pathogéniques,  c’est  souvent  par  l’expérimentation  sur  les 
animaux  qu’il  cherche  à  résoudre  ces  questions,  lorsque  l’examen 
physique  et  chimique  ne  suffit  pas  pour  l’éclairer.  Nous  pouvons 
citer,  entre  autres,  comme  un  modèle  d’une  bonne  et  sévère 
expérimentation,  son  travail  sur  l’inflammation  des  artères. 

Passons  maintenant,  après  cette  esquisse  rapide  sur  l’indivi¬ 
dualité  scientifique  de  fauteur,  à  ses  recherches  anatomiques  sur 
le  choléra. 

Les  altérations  observées  dans  le  canal  intestinal  consistent 
dans  une  affection  uniforme  de  toute  la  membrane  muqueuse, 
sans  que  les  glandes  intestinales  soient  spécialement  affectées; 
il  est  vrai  que  les  glandes  solitaires  se  trouvent  souvent  malades, 
ainsi  que  celles  de  Poyer,  mais  leur  altération  est  bien  moins  con¬ 
stante  que  celle  de  la  muqueuse  dans  tous  ses  éléments  histolo¬ 
giques  à  la  fois.  Quant  à  la  déhiscence  des  glandes  de  Peyer, 
c'est  plutôt  un  phénomène  cadavérique  que  l'on  peut  produire 
artificiellement,  dans  cette  maladie,  en  faisant  macérer  les  in¬ 
testins  dans  l’eau.  Les  altérations  de  la  muqueuse  elle-même  ont 
beaucoup  de  rapport  avec  celles  que  produisent  les  inflammations 
diphthénques  ;  elles  commencent  par  une  hypérémie  intense, 
suivie  d’épanchements  sanguins  capillaires  qui,  quelquefois,  tei¬ 
gnent  les  selles  en  ronge;  il  se  fait  ensuite  dans  les  couches  su¬ 
perficielles  de  la  muqueuse  une  exsudation  d’un  blanc  grisâlre 
qui,  en  augmentant,  devient  de  plus  en  plus  opaque,  s'imbibede 
matières  colorantes  de  la  bile,  et  forme  ainsi  un  enduit  d’un 
jaune  sale.  A  cette  époque*  le  microscope  n’y  fait  voir  qu'une 
masse  amorphe  et  granuleuse  interposée  entre  les  flores  de  la 
membrane  muqueuse  ;  celle  ci,  de  plus  en  plus  infiltrée,  devient 
le  siège  d’une  espèce  de  nécrose,  des  lambeaux  de  sa  substance 
se  détachent  partiellement  et  laissent  au  dessous  des  érosions 
superficielles  plus  ou  moins  profondes.  C’est  surtout  à  la  partie 
inférieure  de  1  intestin  grêle  que  ces  altérations  ont  été  obser¬ 
vées  ;  elles  y  occupaient  quelquefois  une  étendue  de  4  à  6  pieds 
de  longueur.  I!  esta  remarquer  que  ces  inflammations  diphthé- 
riques  n  étaient  pas  constantes,  ni  d’une  égale  fréquence  pen¬ 
dant  les  premières  phases  de  l’épidémie. 

La  sécrétion  intestinale,  pendant  cette  période  ordinairement 
aqueuse,  renferme  quelquefois  rie  l'albumine;  d’autres  fois, 
l’examen  chimique  n  y  démontre  que  des  substances  salines.  Les 
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glandes  mésentériques  sont  à  peu  près  constamment  infiltrées 
d’une  exsudation  particulière,  blanchâtre,  granuleuse,  qui,  en 
commençant  par  la  périphérie,  s’étend  peu  à  peu  sur  toute  la 
glande.  Ces  altérations  se  rencontrent  de  préférence  dans  les 
glandes  mésentériques  appartenant  au  duodénum. 

L’auteur  a  constaté,  au  début,  un  gonflement  très-fréquent  de 
la  rate  ;  mais  cette  altération  n’a  pas  été  constante,  et  nous  trou¬ 
vons,  dans  un  des  articles  subséquents,  qu’oti  Ta  surtout  rencon¬ 
trée  chez  des  bateliers.  Comme  ces  individus  proviennent  des 
districts  des  environs  de  Berlin  où  la  fièvre  intermittente  est  en¬ 
démique,  le  gonflement  de  la  rate  paraît  devoir  plutôt  être  rap¬ 
porté  à  cette  maladie  qu’au  choléra. 

L’estomac  n’a  point  montré  d’altérations  constantes;  il  était 
généralement  très-distendu,  la  muqueuse  fortement  hypérémiée 
et  la  sécrétion  muqueuse  augmentée  ;  les  glandes  de  l’estomac 
avaient  rarement  augmenté  de  volume.  On  a  souvent  constaté 
des  ulcères  gastriques  simples  à  toutes  les  périodes  de  cicatrisa¬ 
tions,  ainsi  que  des  catarrhes  chroniques  de  cet  organe,  ce  qui 
ferait  supposer  que  les  maladies  chroniques  de  l’estomac  prédis¬ 
posent  au  choléra.  Le  duodénum  montrait  toujours  une  forte  exfo¬ 
liation  épithéliale.  Les  villosi  tés  étaient  souvent  très-hypérémiées  ; 
les  glandes  solitaires  plus  rarement  ;  les  glandes  de  Brunner,  enfin, 
n’avaient  augmenté  de  volume  qu’exceptionnellement ;  les  vil¬ 
losités  étaient,  de  plus,  souvent  infiltréesd’une  graisse  finement 
granuleuse,  de  chyle.  Les  conduits  biliaires  offraient  une  colora¬ 
tion  intense,  et  la  hile  était  toujours  très- abondante  dans  la  vési¬ 
cule;  sa  coloration  était  d'un  vert  foncé,  surtout  vers  la  fin  de 
la  maladie;  le  foie  était  peu  altéré,  pâle,  flasque  et  exsangue. 

On  trouvait  souvent,  dans  les  calices  rénaux  et  dans  la  vessie 
les  altérations  d’un  catarrhe  récent,  avec  augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  épithéliale;  la  vessie  était  presque  toujours  vide  et  for¬ 
tement  contractée;  les  reins  montraient  souvent  une  hypérémie 
veineuse  qui  avait  surtout  son  point  de  départ  dans  les  papilles. 
Au  microscope,  on  reconnaissait,  dans  les  conduits  urinifères, 
une  exsudation  foncée  d’abord  granuleuse  et  plus  tard  grume¬ 
leuse.  Les  organes  génitaux  ne  présentaient  aucune  altération 
constante  ;  chez  les  femmes,  en  dehors  de  l’époque  menstruelle, 
on  constata  dans  bien  des  cas  des  épanchements  sanguins,  ayant 
leur  siège  dans  l'enveloppe  péritonéale  des  ovaires.  La  surface 
du  péritoine  était  souvent  couverte  d’un  liquide  filant,  jaunâtre, 
que  l’examen  chimique  démontra  être  une  solution  concentrée 
d’albumine. 

Les  poumons  se  rétractèrent  presque  toujours  après  l’ouver- 
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ture  du  thorax  et  ne  restèrent  gonflés  que  lorsqu’il  existait  do 
l’œdème  ou  du  catarrhe  pulmonaire.  Le  lobe  inférieur  était  sou¬ 
vent  fortement  hypérémié.  Dans  ces  cas,  on  constata  des  rup¬ 
tures  des  voies  aériennes  qui  avaient  donné  lieu  à  l’emphysème 
interlobulaire.  Celui-ci  s’était  étendu,  dans  deux  cas,  au  médias- 
tin  et  à  la  plèvre  diaphragmatique  ;  tous  ces  sujets  avaient  eu 
une  forte  dyspnée.  Ces  dernières  remarques  nous  paraissentim- 
portantes  par  rapport  aux  questions  si  vivement  discutées  en  ce 
moment,  savoir  la  rupture  des  voies  aériennes  et  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines  par  suite  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

La  plèvre  pulmonaire  offrait  souvent  de  petites  exsudations,, 
le  plus  souvent  de  nature  albumineuse. 

Le  péricarde  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de  liquide 
fortement  albumineux  et  acide;  il  y  avait  quelquefois  de  nom¬ 
breuses  ecchymoses  sous  son  feuillet  cardiaque.  La  substance  du 
cœur  était  pâle,  fortement  contractée,  et  d’une  rigidité  cadavé¬ 
rique  très- prononcée.  Il  existait  dans  plusieurs  cas  des  ecchy¬ 
moses  sous  l’endocarde.  Le  cœur  droit  était  toujours  gorgé  d’un 
sang  noir,  le  plus  ordinairement  coagulé,  liquide  seulement 
lorsque  la  mort  avait  été  subite;  dans  le  premier  cas,  il  y  eut 
ordinairement  des  coagulations  fibrineuses  à  aspect  lardacé; 
c’est  dans  ces  coagulations  qu'on  trouvait  une  quantité  propor¬ 
tionnellement  considérable  de  globules  blancs  du  sang  qui  for¬ 
maient  une  couche  muriforme,  épaisse,  blanchâtre,  ressemblant 
dans  quelques  cas  à  du  pus  coagulé  ;  les  globules  rouges  ne  pré¬ 
sentaient  point  d’altérations.  Tout  le  système  veineux  était  or¬ 
dinairement  gorgé  de  sang  coagulé,  tandis  que  les  artères  elles 
capillaires  étaient  vides.  La  forte  hypérémié  veineuse  de  l’intes¬ 
tin  grêle  tranchait  sur  la  pâleur  habituelle  de  l’estomac  et  des 
gros  intestins;  le  cerveau  n’offrait  généralement  point  d’altéra¬ 
tion  ;  il  était  quelquefois  gorgé  de  sang,  et  plusieurs  fois  la  sérosité 
des  ventricules  et  des  méninges  avait  légèrement  augmenté. 

Telles  étaient  les  altérations  dans  la  période  aiguë  du  choléra . 

Pendant  la  période  typhoïde,  on  observa  souvent  des  inflam¬ 
mations  dans  les  organes  les  plus  divers,  accompagnées  d’une 
exsudation  semblable  à  celle  décrite  plus  haut.  C’est  au  début 
de  cette  phase  de  la  maladie  que  les  inflammations  diphthéri- 
ques  ont  été  le  plus  souvent  observées  ;  outre  celles  des  intes¬ 
tins,  on  en  a  vu  assez  fréquemment  dans  le  vagin  et  principa¬ 
lement  chez  les  femmes  prises  du  choléra  pendant  la  menstruation, 
pendant  les  couches  :  les  fausses  membranes  diphthériques  y 
avaient  quelquefois  deux  à  trois  lignes  d’épaisseur.  La  marche 
de  ces  phlegmasies  était,  du  reste,  la  meme  que  celle  décrite 
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plus  haut  pour  les  intestins.  Quant  à  l'inflammation  qui  avait 
son  siège  dans  le  vagin,  elle  prenait  ordinairement  son  point  de 
départ  au  fond,  se  propageant  de  là  vers  les  parties  plus  externes. 
Une  inflammation  semblable  a  été  observée  aussi  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Les  poumons  offraient  quelquefois  des  épanche¬ 
ments  hémorrhagiques.  G  liez  plusieurs  malades,  il  y  a  eu  des 
pleurésies.  On  a  rencontré  en  outre  des  inflammations  de  la  rate, 
des  reins,  des  poumons  et  de  la  peau.  Dans  les  reins,  la  néphrite 
albumineuse  s’est  plusieurs  fois  développée  d’une  manière  aiguë; 
les  urines  étaient  alors  albumineuses  pendant  la  vie,  ce  qui,  du 
reste,  avait  déjà  été  constaté  à  Hambourg,  en  1831. 

Il  est  à  remarquer  qu’on  n’a  guère  rencontré  de  tuberculisa¬ 
tion  récente  chez  les  individus  adultes  qui  avaient  succombé  au 
choléra,  ce  qui  ferait  supposer  que  les  phthisiques  ont  une  moins 
grande  disposition  à  contracter  le  choléra  que  les  autres  per¬ 
sonnes.  Nous  passons  sous  silence  un  grand  nombre  d’autres 
détails  communiqués  par  l’auteur,  mais  qui  ne  constituaient  pas 
les  caractères  essentiels  des  résultats  nécropsiques  ;  nous  ajou¬ 
terons  seulement  que  M.  Vurchow  regarde  le  choléra  comme 
une  maladie  générale  du  sang,  dont  les  diverses  localisations  ne 
sont  pour  ainsi  dire  que  le  reflet,  opinion  assez  générale  aujour¬ 
d’hui  et  que  M.  Vurchow  appuie  sur  de  forts  bons  documents. 

Nous  trouvons  dans  le  meme  journal  de  nombreux  détails  sur 
le  traitement  du  choléra  pendant  toute  celte  épidémie  ;  mais 
l'impression  qui  nous  en  est  restée  est  que  la  valeur  réellement 
curative  des  moyens  les  plus  prônés  est  encore  problématique. 
De  ce  nombre  est,  entre  autres,  le  trichlorure  de  carbone  dont 
on  a  surtout  vanté  l'efficacité  dans  la  forme  asphyxique  de  la 
maladie  ;  on  en  donnait  toutes  les  deux  heures  25  centigr.,  et 
quelquefois  on  l’administrait  à  des  distances  plus  rapprochées. 
On  regarde  ce  médicament  comme  un  excitant  énergique,  qui, 
lorsqu’il  ne  favorise  pas  une  prompte  réaction,  reste  à  peu  près 
sans  effet.  En  comparant  toutes  les  discussions  dont  ce  médica¬ 
ment  a  été  l’objet,  et  qui  se  trouvent  dans  les  comptes  rendus 
des  séances  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Berlin,  nous 
ne  voyons  pas  de  preuves  certaines  de  son  utilité  réelle;  le  fait 
est  que  la  mortalité  générale  de  l'épidémie  a  été  aussi  forte  (les 
deux  tiers  des  individus  atteints)  après  l’emploi  du  trichlorure 
de  carbone  qu’avant  que  ce  médicament  ne  fût  mis  en  usage. 
Nous  nous  garderions  bien  de  juger  ce  médicament  en  dernier 
ressort  sans  l’avoir  employé;  seulement  il  nous  paraît  rationnel 
de  ne  l’admettre  comme  réellement  salutaire,  que  lorsqu’une  sta¬ 
tistique  bien  faite  aura  démontré  sa  supériorité. 
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On  a  beaucoup  employé  dans  cette  épidémie  les  affusions 
froides  que  je  me  rappelle  avoir  déjà  vu  employer  à  Berlin  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1831.  Il  n’existe  toutefois  point  de  preuves 
de  leur  efficacité. 

Nous  mentionnerons  encore  une  méthode  thérapeutique  qui 
jouit  en  Allemagne  d’une  grande  faveur  et  qui  a  déjà  été  large¬ 
ment  expérimentée  à  Paris  pendant  l’épidémie  de  1832  ;  c’est 
le  traitement  par  la  glace.  C’est  à  Vienne  surtout  que  cette  mé¬ 
thode  a  été  employée  dans  le  temps  sur  une  assez  grande  échelle. 
Voici  quelques  détails  sur  remploi  de  cette  méthode  à  Vienne  : 

On  donne  au  malade  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  une 
gorgée  d’eau  -très  froide,  ou  toutes  les  cinq  à  dix  minutes  un 
morceau  de  glace  du  volume  d’une  petite  noisette  ;  lors  même 
que  les  vomissements  et  la  diarrhée  augmentent  pendant  le  com¬ 
mencement  du  traitement,  on  en  continue  néanmoins  l’usage, 
et  dès  que  ces  symptômes  ont  cessé,  on  diminue  le  degré  de 
froid  et  l’on  revient  peu  à  peu  à  la  boisson  à  la  température  de  la 
chambre;  on  met  en  même  temps  en  usage  l’emploi  extérieur 
du  froid  ;  des  lotions  avec  de  l'eau  froide,  des  frictions  avec  des 
morceaux  de  glace,  des  lavements  froids,  etc.  ;  l’emploi  externe  a 
paru  cependant  moins  essentiel  que  l’usage  intérieur.  Sur  142  ma¬ 
lades  traités  par  cette  méthode  à  l’hôpital  devienne,  en  1832, 
le  docteur  Gunther  dit  n’en  avoir  perdu  que  43.  11  est  vrai  de 
dire  que  l’épidémie  de  cette  époque  était  proportionnellement 
moins  meurtrière  en  Allemagne  que  celle  de  cette  année  ;  à 
Berlin,  par  exemple,  elle  n’était  en  1831  que  des  2/5,  tandis 
qu  elle  a  été  cette  fois  des  2/5. 

En  thèse  générale,  il  est  bon  que  les  médecins  soient  au  cou¬ 
rant  des  principales  méthodes  employées  contre  le  choléra  dans 
les  diverses  épidémies;  mais  qu’ils  ne  se  fassent  pas  d’illusion 
sur  leur  efficacité,  car  jusqu’à  présent  ce  ne  sont  malheureuse¬ 
ment  que  le  charlatanisme,  la  crédulité  et  l’observation  incom¬ 
plète  qui  ont  prôné  des  remèdes  infaillibles  contre  cette  maladie. 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQ.  ET  CLIN1Q.  MÉDICALES. 

pathologie  interne.  —  2.  Note  sur  le  choléra  épidémique  qui 
a  sévi  à  Saint-Pétersbourg  l'an  1848  ;  par  M.  le  docteur  Eu¬ 
gène  PÉL1KAN. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  '62  ;  184-8.) 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1848,  on  a  commencé  à  observer, 
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dans  les  districts  de  Saint-Pétersbourg,  des  malades  offrant  des 
symptômes  évidents  du  choléra  épidémique. 

Le  5  et  le  4  juin,  il  y  a  eu  5  malades  à  Novaja-Ladoga,  et  2  à 
Schlüsselbourg  dans  la  journée  du  5. 

A  la  même  époque,  des  cas  semblables  se  manifestèrent  à 
Saint-Pétersbourg.  Le  4  juin,  un  diacre,  nommé  Ivanoff ,  arri¬ 
vant  de  Sikvine,  est  tombé  malade  ;  mais  ayant  été  soumis  à  un 
traitement  convenable,  il  s’est  rétabli. 

Le  7  et  le  8,  l'existence  du  choléra  épidémique  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg  fut  constatée.  Un  bourgeois  nommé  Ivanoff,  puis  un 
homme  appartenant  au  prince  Lopoukhin  et  un  soldat  du  régi¬ 
ment  de  l’empereur  Paul  ,  Mitrophanoff  ,  furent  attaqués  des 
symptômes  cholériques  et  moururent  en  peu  de  temps.  Le  9  juin, 
les  hôpitaux  de  Sainte-Marie  et  d’Oboukhoff  informèrent  officiel¬ 
lement  de  l’entrée  de  7  malades  avec  les  symptômes  du  choléra. 
Outre  ce  nombre,  le  même  jour  deux  individus  furent  attaqués 
de  l’épidémie  :  un  bourgeois  et  un  soldat  du  régiment  de  l’empe¬ 
reur  Paul,  tous  deux,  décédés  le  même  jour ,  le  premier  à  domi¬ 
cile  ,  le  seconda  l’hôpital  militaire. 

A  partir  du  10  juin,  l’épidémie  se  propagea  avec  beaucoup  de 
rapidité.  Quelques  jours  lui  suffirent  pour  envahir  presque  tous 
les  quartiers  de  la  ville,  et  beaucoup  de  familles  firent  des  pertes 
douloureuses. 

Bientôt  après,  l’épidémie  se  répandit  aux  environs  de  Saint- 
Pétersbourg,  cà  Tzarskoé-Sélo,  Péterhoff,  Krasnoé-Sélo,  Oranien- 
baum,  etc.  1)  après  les  rapports  officiels  des  hôpitaux  militaires, 
il  y  a  eu  : 

A  l’hôpital  militaire  de  Tzarskoé-Sélo,  du  13  au  29  juin,  17  ma¬ 
lades  et  12  décès  ; 

A  l’hôpital  militaire  de  Péterhoff,  du  16  au  29  juin  ,  40  ma¬ 
lades  et  1 5  décès  ; 

A  l’hôpital  militaire  de  Krasnoé-Sélo  ,  du  1er  au  23  juin, 
325  malades  et  76  décès; 


A  l’hôpital  militaire  d’Oranienbaum,  du  19  au  30  juin,  27  ma¬ 
lades  et  18  décès.  En  tout  il  y  a  eu  aux  environs  de  Saint-Pé- 
terbourg,  jusqu’au  50  juin,  407  malades  et  50  décès. 

Les  symptômes  par  lesquels  se  manifeste  l’épidémie  actuelle 
sont  pareils  à  ceux  qu’on  a  remarqués  dans  l’épidémie  de  1831  à 
Saint-Pétersbourg  et  dans  tous  les  endroits  de  l’empire. 

En  général,  les  médecins  d’ici  confirment  l’opinion  que,  dans 
la  période  d’accroissement  de  l’épidémie,  les  symptômes  sont  plus 
violents  et  plus  prompts,  que  le  danger  pour  la  vie  est  plus 
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grand,  et  qu’ils  cèdent  plus  difficilement  aux  secours  de  la  mé¬ 
decine. 

Presque  chez  tous  les  malades  on  rencontre  des  avant-coureurs, 
qui  sont  les  dérangements  des  facultés  digestives,  les  mucosités 
des  premières  voies,  l’anorexie,  les  nausées,  langue  surchargée 
et  gastrique,  diarrhées  bilieuses  ou  glaireuses,  etc.  A  ces  sym¬ 
ptômes  se  joignent  ordinairement  le  malaise ,  la  lassitude,  une 
lourdeur  à  la  tête,  et  quelquefois  une  céphalée  violente ,  accom¬ 
pagnée  d’une  chaleur  intense  de  tout  le  corps.  L’urine  est  peu 
abondante  et  le  pouls  accéléré.  Les  prodromes  ont  une  durée 
inégale  :  au  commencement  de  1  épidémie,  ils  étaient  impercepti¬ 
bles;  à  présent  ils  se  prolongent  deux  ou  trois  jours  et  même 
davantage.  Enfin,  dans  certains  cas,  ces  symptômes  ne  dégénèrent 
pas  en  choléra;  mais  se  terminent  par  quelques  phénomènes  cri¬ 
tiques,  le  plus  souvent  par  une  transpiration  ou  par  une  urine 
sédimenteuse. 

En  général,  il  est  rare  de  rencontrer  à  présent  des  gens  qui 
soient  entièrement  exempts  de  l’influence  morbide.  Le  manque 
d’appétit,  une  sensation  particulière  et  désagréable  dans  la  région 
précordiale,  une  forte  transpiration  et  une  urine  très  rare,  et 
quelquefois  même  les  véritables  signes  du  gastricisme,  forment 
les  symptômes  le  plus  généralement  reconnus. 

Sans  vouloir  combattre  la  plus  grande  influence  que  la  maladie 
exerce  déjà  par  elle-même  sur  les  masses,  nous  devons  pourtant 
ajouter  que  son  développement  est  puissamment  aidé  par  des 
dérangements  moraux,  par  la  peur,  l’abattement  et  l’abus  de  re¬ 
mèdes  préservateurs. 

Les  vomissements,  les  diarrhées  aqueuses,  les  crampes,  prin¬ 
cipalement  dans  les  extrémités  inférieures,  l’affaissement  total 
de  l’organisme,  l’imperceptibilité  du  pouls,  la  froideur  du  corps, 
les  symptômes  cyanotiques  ,  la  physionomie  caractéristique  du 
malade,  empreinte  d  horribles  souffrances  ,  l’enrouement  ou  la 
perte  absolue  de  la  voix,  les  angoisses  et  d’autres  symptômes, 
forment  ce  qu’on  appelle  la  période  froide  du  choléra. 

Au  commencement  de  1  épidémie,  on  remarque  rarement  les 
phénomènes  critiques  résoudre  la  maladie  ;  si  elle  ne  se  termine 
pas  par  la  mort,  elle  passe  dans  la  seconde  période ,  dite  de  réac¬ 
tion .  Cette  réaction  prend  des  formes  différentes  :  le  plus  souvent 
elle  prend  le  caractère  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  si  l’on  parvient 
à  rétablir  les  sécrétions  et  la  circulation  du  sang  à  leur  état  nor¬ 
mal,  la  réaction  devient  insensible,  ce  qui  n’arrive,  au  reste,  que 
dans  la  période  croissante  de  l’épidémie,  et  lorsque  celle-ci  a 
épuisé  sa  force. 
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Les  guérisons  ne  s’opèrent  pas  chez  tous  les  malades  à  la  même 
époque,  et  ü  est  à  observer  que,  dans  le  cours  de  l’épidémie,  le 
nombre  des  convalescents  augmente  sensiblement. 

A  juger  d’après  les  renseignement  officiels  de  l’année  1 831 ,  l’é¬ 
pidémie  actuelle  sévit  avec  plus  d’acharnement.  Le  choléra  de 
l’année  1851  se  déclara  à  Saint-Pétersbourg  le  14  juin,  et  se  pro¬ 
longea  jusqu’au  5  novembre  de  la  même  année  ;  dans  la  journée 
du  28  juin,  le  nombre  de  malades  s’éleva  jusqu’à  579  et  celui  des 
décès  à  257.  Du  29  juin  au  3  juillet,  la  mortalité  augmenta  consi¬ 
dérablement.  Le  29,  il  y  a  eu  570  malades  et  277  décès;  le 
30,  515  malades  et  272  décès;  ie  5  juillet,  585  malades  et 
251  décès.  Enfin,  durant  l’épidémie  de  Î85Î,  il  y  a  eu  à  Saint- 
Pétersbourg,  sur  9,245  malades,  4,757  décès.  Comparant  ces 
chiffres  à  ceux  de  nos  tableaux,  nous  pouvons  conclure  qu’actuel- 
iement  le  nombre  des  malades  et  des  morts  surpasse  considéra¬ 
blement  celui  de  la  première  épidémie  ;  mais  il  est  probable  que 
les  chiffres  de  1831  sont  inexacts,  surtout  si  l’on  considère  que, 
même  à  présent,  les  divers  bulletins  périodiques  ne  marquent 
pas  le  nombre  des  malades  cholériques  :  de  quoi  peuventaisément 
nous  convaincre  les  tableaux  que  nous  offrons,  et  dans  lesquels 
sont  compris  les  malades  et  les  morts  parmi  les  militaires. 

Les  phénomènes  cadavériques  observés  pendant  l’épidémie 
actuelle  doivent  nous  offrir  cette  maladie  énigmatique  sous  un 
nouveau  jour.  Si  l’anatomie  pathologique  ne  peut  nous  révéler 
encore  la  nature  de  cette  maladie,  elle  peut  au  moins  nous  indi¬ 
quer  la  plaie  du  procès  cholérique  parmi  d’autres  altérations  or¬ 
ganiques,  et  en  déterminer  les  phases  et  modifications. 

Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  encore  du  temps  et  des 
recherches  spéciales,  dont  on  ne  peut  pour  le  moment  que  pré¬ 
voir  le  résultat. 

Sans  vouloir  analyser  les  faits  révélés  par  les  autopsies,  nous 
devons  dire  pourtant  que  tous  les  cas  observés  jusqu’à  présent 
nous  prouvent  que  c’est  le  sang  qui  est  primitivement  attaqué. 
Quelques  écrivains  (Fuchset  d’autres)  admettent  avec  raison  le 
rapport  qui  existe  entre  le  choléra  et  le  typhus.  Si  ,  dans  toutes 
les  phases  du  typhus,  nous  voyons  l’intoxication  du  sang,  nous 
devons  la  reconnaître  aussi  dans  le  choléra.  Le  typhus  se  déclare 
par  un  principe  miasmatique  contagieux,  qui,  tout  en  altérant 
le  sang,  y  introduit  des  causes  morbifiques  qui  le  décomposent 
entièrement;  mais  en  même  temps  il  en  résulte  des  efforts  qui 
tendent  à  rejeter  ce  principe,  et  produisent  dans  les  différents 
systèmes  et  organes  les  symptômes  appelés  productions  ty- 
pheuses. 
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Chez  les  malades  du  choléra  ,  le  principe  morbide  attaque  le 
sang  au  plus  haut  degré.  Avant  la  mort,  le  sang  se  soumet  déjà 
à  la  séparation  de  ses  parties  constituantes,  et  ressemble  au  sang 
retiré  depuis  quelque  temps  des  veines.  La  vie  existe  encore  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  dans  tous  les  organes  et  tous  les  sys¬ 
tèmes,  que  le  sang  n’a  plus  sa  circulation  normale  ni  son  in¬ 
fluence  indispensable  au  système  centrai  nerveux,  de  sorte  que 
l’état  asphyxique  ou  paralytique  survient.  C’est  dans  les  vaisseaux 
que  le  sang  se  sépare  en  deux  parties  :  une  plus  liquide  et  une 
plus  épaisse.  La  partie  liquide  s’infiltre  dans  les  organes  digestifs, 
et  forme  les  matières  rejetées  par  Ses  vomissements  et  les  diar¬ 
rhées.  La  partie  épaisse,  en  s’accumulant  dans  les  vaisseaux  prin¬ 
cipaux,  se  coagule  et  produit  l’état  phyxique. 

Ainsi  le  typhus  cholérique  n’est  pas  une  métastase  du  choléra; 
mais  son  développement  principal,  sa  seconde  période,  qui  suit 
îa  période  froidè  du  choléra.  Si  dans  le  typhus  on  parvient  à  em¬ 
pêcher  par  certains  moyens  médicaux  le  développement  des  pro¬ 
ductions  typheuses ,  l’on  peut  espérer  un  résultat  heureux,  de 
même,  dans  le  choléra  ,  on  peut  obtenir  ce  résultat  si  l’on  par¬ 
vient  à  prévenir  la  période  typhoïde  par  l’excitation  de  la  réaction 
normale.  Dans  le  typhus,  le  procès  typheux  est  l’effet  des  efforts 
de  la  nature  pour  se  délivrer  du  principe  morbide,  et  l'établir  la 
circulation  normale  du  sang. 

Dans  le  choléra  ,  la  période  typheuse  estime  lutte  de  la  nature 
contre  les  stases  qui  se  sont  formées  dans  la  période  algide.  Ici 
le  plus  grand  danger  dépend  de  la  congestion  du  sang  dans  le 
cerveau,  les  poumons,  le  foie,  etc. 

L’étendue  de  cet  article  ne  nous  permettant  pas  de  faire  une 
analyse  plus  détaillée  du  choléra,  nous  allons  conclure  nos  ob¬ 
servations  sur  le  principe  miasmatique  par  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 


l°Le  choiera  provient  de  l’introduction  dans  le  sang  d’un  principe 

particulier  (miasme  ou  malaria)  qui  n’a  pas  encore  été  détermimé 
physiquement  ou  chimiquement ,  et  qui  produit  des  symptômes 
dialogues  a  ceux  occasionnés  par  un  empoisonnement  vio- 


L  air  et  l’eau  paraissent  servir  de  véhicule  à  ce  principe 

maladie  °  r*  cn use  !a  Plus  fréquente  de  l'invasion  de  la 

maladie  a  ele  le  refroidissement  et  l'usage  de  l’eau  non  bouillie  et 

mn  n8SXUV  U?8<;  t,ni’  e"  d’aulres  temPs-  "'occasionnait 

aiHun  (tesordre  dans  la  digestion. 

y  Ce  principe  miasmatique  paraît  perdre  de  sa  force  par  Tem¬ 
ple,  alcool,  de  Célier  et  de  substances  grasses,  résineuses  et 
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aromatiques.  Certaines  données  statist  iques,  recueillies  par  nous, 
parlent  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

4°  Les  causes  morales  et  le  désordre  des  voies  digestives  faci¬ 
litent  l’inoculation  du  miasme. 

5°  Le  choléra  se  propage  clans  la  direction  contraire  à  celle 
des  vents,  de  telle  sorte  qu’il  augmente  d  intensité  lorsque  le  vent 
soutïle  en  sens  inverse  de  la  marche  qu'il  suit.  Cette  opinion  est 
déduite  d’observations  météorologiques  faites  pendant  la  durée 
de  l’épidémie,  tant  ici  qu’en  d’autres  lieux,  et  pendant  l’épidémie 
précédente.  Le  choléra  s’avance  du  sud-est,  et  il  a  paru  à  Saint- 
Pétersbourg  avec  des  vents  de  sud-ouest  et  nord-ouest  qui  ont 
régné  alternativement  ,  sans  discontinuer,  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie,  à  l’exception  des  1-i  et  20  juin,  où  nous  n’avons 
eu  que  le  vent  de  sud-est.  il  est  à  remarque  que,  dans  ces  deux 
journées,  le  nombre  des  personnes  attaquées  de  la  maladie  et 
celui  des  décès  ont  été  sans  proportion  moindres  que  pendant 
les  journées  qui  les  ont  immédiatement  précédées  et  suivies. 

6°  Nous  n’avons  pu  découvrir  jusqu’ici  d’altération  sensible  dans 
l’état  de  l’air,  ni  dans  celui  de  l  electricitc  par  frottement,  de 
l’électricité  atmosphérique,  du  magnétisme,  etc  ;  on  a  dit  que 
les  machines  électriques  donnaient  en  ce  moment  des  étincelles 
plus  faibles  qu’auparavant,  mais  des  expériences  exécutées  avec 
soin  n’ont  pas  confirmé  celte  observation  ;  d’ailleurs,  on  com 
prend  que  le  même  phénomène  se  présente  sans  l’existence  si¬ 
multanée  du  choléra,  et  dépend  de  la  direction  des  vents,  de  l’état 
hygrométrique  de  l’atmosphère,  etc.,  etc. 

7°  De  même,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  découvrir  l’exis¬ 
tence  d’infusoires  particuliers  quelconques  dans  l’air,  ni  dans 
l’eau,  ni  dans  les  aliments,  etc.  ;  mais  nous  avons  observé,  pen  ¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  une  extrême  rareté  d’insectes 
dans  l  air,  et  une  sorte  d  inertie,  de  somnolence,  parmi  les  rep¬ 
tiles  et  les  poissons. 

8°  L  expérience  n’a  point  confirmé  l’opinion  que  le  miasme 
cholérique  se  communique  par  l'attouchement  du  malade,  ou 
par  la  contagion  de  son  haleine,  de  ses  évacuations,  etc. 

9°  Pour  se  développer  compléh  mant,  le  miasme  cholérique  a 
besoin  de  certaines  conditions  particulières,  qu'il  ne  nous  a  pas 
été  donné  jusqu'ici  de  découvrir.  Il  est  évident  qu’outre  sa 
propagation  d’un  lieu  à  l'autre  par  les  hommes,  il  demande  une 
certaine  impressionnabilité  ou  disposition  particulière  tà  en  re¬ 
cevoir  l'infection. 

D'après  les  faits  recueillis  dans  l’épidémie  de  185L,  et  d’après 
ceux  observés  par  nos  médecins,  qui  ont  eu  l'occasion  d’étudier 
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îe  choléra  avant  son  apparition  à  Saint-Pétersbourg,  nous  avons 
pu  réunir  quelques  données  générales  par  rapport  au  pronostic. 

11  faut  avoir  égard  principalement  : 

1°  A  l’époque  à  laquelle  l’épidémie  s'est  développée,  et  au  mo¬ 
ment  dans  lequel  on  en  est  atteint  par  rapport  à  cette  époque 
même.  Au  commencement  de  l’épidémie,  le  pronostic  est  pres¬ 
que  toujours  fâcheux. 

2°  A  l’âge  et  à  la  constitution  des  individus.  Chez  les  vieillards, 
.?e  pronostic  est  douteux.  Les  personnes  d  une  constitution  forte 
supportent  rarement  ta  maladie. 

5°  Aux  maladies  précédentes.  Le  pronostic  est  incertain  chez 
les  individus  qui  ont  souffert  de  la  fièvre,  surtout  peu  de  temps 
avant  la  manifestation  du  choléra. 

4°  A  ta  nature  des  causes  qui  ont  déterminé  la  maladie.  Les 
boissons  froides,  surtout  après  s’être  échauffé,  un  grand  refroidis¬ 
sement,  l’usage  des  fruits  et  les  légumes  crus,  produisent  ordi¬ 
nairement  des  symptômes  plus  violents  et  plus  rapides  dans  leurs 
marches. 

5°  A  l’intensité  du  paroxysme  cholérique.  Plus  les  évacuations 
sont  nombreuses,  plus  l’affaissement  et  l’abaissement  du  pouls 
sont  évidents,  plus  les  crampes  sont  fréquentes,  et  la  perte  de 
la  voix  considérable,  et  plus  le  pronostic  est  douteux. 

(3°  Au  degré  de  la  réaction  générale.  Si  l’on  parvient  à  exciter 
la  réaction  normale  du  système  sanguin,  et  si  la  sensibilité  aux 
irritations  extérieures  existe  encore,  le  pronostic  est  meilleur 
que  dans  le  cas  contraire. 

i  A  la  durée  de  la  maladie  dans  l’individu.  En  général,  dans 
iC  commencement  de  la  maladie,  le  pronostic  est  plus  favorable 
que  dans  la  période  reactionnaire.  Si  l’on  s’y  prend  à  temps,  on 
peut  souvent  espérer  un  résultat  heureux. 

S  Aux  complication  locales.  Si  le  procès  cholérique  fait  sup¬ 
poser  que  quelque  organe  important,  tel  que  le  cerveau,  le  foie, 
te  tube  digestil,  est  attaque,  l’issue  de  la  maladie  est  incertaine. 

r  Le  meilleur  signe  est  l’apparition  de  l’urine,  sans  quoi  l’on 
ne  peut  esperer  de  guérison. 

10°  Les  vomissements,  les  évacuations  bilieuses,  mêlées  aux 
excrements,  le  hoquet,  sont  autant  de  bons  pronostics. 

couleur  cyanotique  égale  est  plus  rassurante  que  les 
taches  bleuâtres.  4 

Ir alternent  général  pratiqué  par  nos  médecins . 

Traitement  prophylactique.  -  Il  n'existe  guère  de  moyen  sûr 
de  gueru  le  üiolera  :  on  doit  mener  une  vie  régulière,  être  mo- 
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déré  dans  la  nourriture,  ne  faire  usage  ni  de  fruits,  ni  de  légumes 
crus,  s'abstenir  en  général  de  toutes  les  substances  qui  dévelop¬ 
pent  des  gaz,  distendent  les  parois  abdominales  et  déterminent 
les  diarrhées.  Telles  sont  les  indications  à  suivre  pour  se  préser¬ 
ver  autant  que  possible  du  choléra.  Cependant  il  ne  faut  pas 
changer  brusquement  sa  manière  habituelle  de  vivre.  Les  veilles, 
les  festins  nocturnes,  sont  très-nuisibles;  il  est  aussi  important 
de  conserver  sa  quiétude  morale  par  de  constants  elforts  et  par 
une  soumission  sans  bornes  à  la  volonté  de  la  Providence. 

On  ne  doit  pas  craindre  la  contagion  ;  car  rien  ne  fortifie  le 
moral  et  n’habitue  le  physique  comme  les  visites  que  nous  faisons 
aux  malades  atteints  du  choléra.  Une  fois  fait  à  cette  atmosphère, 
on  peut  traverser  les  épidémies  cholériques  sans  danger  de  con¬ 
tracter  la  maladie. 

Les  personnes  qui  s’entourent  de  précautions  superflues  sont 
le  plus  souvent  victimes  de  la  maladie.  Il  faut  s'abstenir  de  l’em¬ 
ploi,  sans  nécessité  absolue,  de  différentes  substances  aromati¬ 
ques,  telles  que  gouttes,  liqueurs,  eaux-de-vie,  infusion  de  poi¬ 
vre,  etc.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  remarquer  plus  d’une  fois 
que  les  dérangements  des  organes  digestifs,  suivis  de  symptômes 
semblables  à  ceux  du  choléra,  reconnaissaient  leurs  causes  uni¬ 
quement  dans  l’abus  de  médicaments,  et  qu’en  les  supprimant, 
on  arrêtait  le  cours  de  la  maladie.  L’usage  de  prendre  l’eau-de-vie 
avant  dîner  n’est  pas  nuisible,  si  toutefois  on  en  a  l’habitude; 
mais  il  ne  faut  pas  en  prendre  plus  qu’à  l’ordinaire.  Le  café  à  la 
crème  et  le  pain  blanc  composent  le  déjeuner  le  plus  sain  ;  il  est 
bon  de  fumer  en  môme  temps  la  pipe  ou  le  cigare,  pourvu  qu’on 
en  ait  l’habitude.  En  général,  il  ne  faut  pas  sortir  à  jeun.  Le  vin 
rouge,  coupé  avec  l’eau  panée,  est  la  meilleure  boisson. 

Au  reste,  pn  ne  peut  nier  l’efficacité  de  quelques  médicaments 
prophylactiques,  tels  que  de  petites  doses  de  noix  vomique  et  de 
zinc  acétique  pour  les  personnes  sujettes  aux  diarrhées;  l’emploi 
de  petites  doses  de  quinquina  à  jeun,  aux  personnes  nerveuses  et 
sujettes  au  froid  des  extrémités  et  de  la  région  lombaire  ;  enfin, 
pour  les  personnes  qui  souffrent  d’aigreurs  d’estomac,  de  renvois 
et  de  fer-chaud  (pyrosis),  les  pastilles  de  soda  ou  le  charbon  fin 
sont  d’un  usage  avantageux.  Dans  les  instructions  données  pour 
préserver  les  soldats  du  choléra,  on  trouvera  exposé  le  traitement 
des  prodromes  de  cette  maladie.  Eri  nous  conformant  à  ces  in¬ 
dications  et  en  employant  ce  traitement  à  temps,  nous  avons 
obtenu  des  résultats  heureux.  En  donnant  ces  instructions,  il  faut 
pourtant  mentionner  qu’on  ne  doit  pas  agir  avec  prévention  ni 
ju  ger  de  prime  abord  comme  prodromes  cholériques  les  divers 
tome  i.  lü°  s.  1849.  2 
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symptômes  gastriques,  les  coliques  bilieuses  et  même  les  diar¬ 
rhées  et  les  vomissements,  et  avoir  recoursavec  discernement  et 
précaution  aux  remèdes  employés  souvent,  tels  que  la  menthe, 
les  aromates,  les  matières  astringentes.  A  présent  comme  tou¬ 
jours,  on  rencontre  des  maladies  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
l’épidémie;  le  traitement  du  choléra,  appliqué  mal  à  propos  à 
celles  ci,  peut  avoir  des  suites  fâcheuses,  tandis  que  nous  avons 
constaté  l’avantage  du  traitement  rationnel.  L  hésitation  à  pres¬ 
crire  les  laxatifs  pendant  la  durée  de  l’épidémie  est  déplacée; 
et  s’il  est  quelquefois  nuisible  de  les  administrer  sans  nécessité, 
souvent  de  leur  emploi  bien  indiqué  dépend  le  salut  du  malade. 

Traitement  du  choléra  développé ,  dans  sa  première  période.  — 
Dans  cette  période  du  mal,  il  faut  prescrire  les  frictions  énergi¬ 
ques  et  continues  de  toutes  les  parties  du  corps,  afin  de  rétablir 


la  circulation  capillaire  du  sang.  Si,  malgré  les  crampes  violentes, 
le  corps  conserve  un  petit  reste  de  chaleur  et  de  pouls,  il  faut 
s’empresser  de  prescrire  un  bain  tiède,  les  bains  de  vapeurs  étant 
moins  efficaces,  et  même  inutiles  aux  degrés  plus  avancés  de  la 
maladie.  Lorsque  le  refroidissement  du  corps  est  complet,  il  faut 
avoir  recours  aux  frictions  d’eau  froide  et  de  sel,  et  administrer 
à  l’intérieur  cette  même  eau  de  5  à  -i(’Réaum.  Le  vomitif,  racine 
d  ipécacuanha,  est  d’un  usage  avantageux  au  commencement  de 
la  maladie  (un  scrupule,  un  et  demi,  deux  et  même  plus  pour 
la  dose).  L’opium  calme  les  agitations  et  les  crampes  (laud.  :  liqu. 
gtt.  10-20  et  même  plus  pour  la  dose),  de  même  que  les  exci¬ 
tants  éthérés  (esprit  de  menthe,  teinture  de  valériane  éthérisée, 
esprit  de  sel  ammoniac  et  le  calé  avec  le  rhum).  Il  est  cependant 
à  remarquer  que  ces  remèdes  doivent  être  employés  modéré¬ 
ment;  car  dans  la  période  suivante,  iis  favorisent  les  congestions 
sanguines  du  côté  des  principaux  organes  de  l’économie. 

Dans  celte  période,  il  faut  avoir  recours  aux  frictions,  et  tâ¬ 
cher  de  rendre  la  souplesse  naturelle  aux  membres;  il  faut  em¬ 
ployer  à  cet  effet  des  matières  spiritueuses,  grasses  et  nullement 
dues,  et  qui  dénudent  la  peau  de  son  épiderme;  en  général,  il 
faut  conserver  à  celle-ci  toutes  ses  propriétés,  afin  de  pouvoir 
déterminer  la  transpiration.  Les  frictions  doivent  se  faired’après 
la  direction  de  l’épine  dorsale.  Les  sinapismes  sur  les  extrémités, 
sur  le  dos,  au  creux  le  l’estomac,  font  souvent  beaucoup  de  bien; 

mais  il  ne  (aut  les  garder  que  jusqu’à  rubéfaction,  afin  de  con¬ 
server  intacte  la  peau. 


Traitement  de  la  période  réactionnaire.  —  Dans  cette  période, 
il  est  necessaire  de  se  conformer  aux  indications  fournies  par 
état  du  malade,  de  ses  organes  les  plus  attaqués,  et  aux  degrés 
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d’intensité  des  accès.  En  générai,  il  faut  faire  tout  son  possible 
pour  empêcher  les  stases  dans  les  divers  organes,  et  pour  cela  il 
faut  avoir  recours  à  des  remèdes  extérieurs,  comme  à  de  petites 
saignées  générales,  et  mieux  encore  locales,  aux  sinapisme  et 
aux  mouches  cantharides,  en  les  posant  aussi  près  que  possible 
des  organes  attaqués,  tantôt  près  du  crâne,  tantôt  près  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen.  L’application  des  mouches  cantharides 
est  nécessaire  dans  les  symptômes  d’exsudation,  etc.  ;  à  la  poi¬ 
trine  et  au  dos,  lorsque  les  symptômes  se  concentrent  du  côté 
des  poumons;  au  ventre,  lorsque  ce  sont  les  intestins  qui  sont 
affectés  ou  quelque  autre  viscère  contenu  dans  cette  cavité  Dans 
cette  même  période,  l’expérience  a  démontré  l’efficacité  des  em¬ 
brocations  d’eau  froide,  auxquelles  il  faut  joindre  des  bains 
chauds,  si  le  cerveau  était  attaqué. 

En  général,  les  embrocations  d’eau  froide  sur  la  tète  sont  à 
préférer  aux  compresses. 

Si  des  symptômes  de  piétiiore  apparaissent,  on  emploie  pour 
remèdes  intérieurs  le  calomel  à  hautes  doses  (10-15  grammes), 
et  dans  le  cas  de  constipation,  on  y  ajoute  de  l’huile  de  ricin  ; 
potion  de  River,  décoction  de  tamarins,  etc.  ;  dans  l’état  adyna- 
mique,  on  emploie  l’eau  oxymuriatique,  l’arnica,  la  valériane,  de 
petites  doses  de  camphre,  du  musc,  des  frictions  de  vinaigre 
camphré,  et  tout  cela  d’après  les  règles  générales  de  la  thérapie. 

Traitement  des  accès.  —  On  calme  les  vomissements  par  les 
remèdes  suivants  :  l’opium,  le  magistère  de  bismuth,  la  créosote, 
de  petites  doses  d’ipécacuanha,  les  ventouses,  les  sinapismes,  les 
mouches  cantharides  et  les  compresses  froides.  La  diarrhée  par 
la  poudre  de  Doxver,  les  préparations  de  zinc  et  de  cuivre  et  le 
nitrate  d’argent.  On  traite  les  constipations  par  des  médicaments 
amers;  principalement  par  le  quassia  et  la  noix  vomique,  quel¬ 
quefois  on  doit  avoir  recours  à  la  rhubarbe  et  à  l’huile  de  ricin 
ou  à  une  dose  de  calomel  ;  l’opium,  les  bains  tièdes,  les  onguents 
(huile  de  jusquiame)  calment  les  douleurs  et  les  crampes  aux 
extrémités.  Le  quinquina  et  le  fer  sont  employés  pour  réparer 
les  forces. 

Si  la  fièvre  intermittente  se  déclare  chez  les  malades,  il  faut 
sans  délai  avoir  recours  aux  sels  de  quinquina. 

3.  Recherches  cliniques  sur  quelques  maladies  du  foie  ;  par  M.  Mon- 
neuet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  de 
l’hôpital  Bon -Secours. 

(Revue  médico-chirurgicale,  janvier  1849.) 

§  1er.  De  la  congestion  inflammatoire  et  sub-aiguë  du  foie  (hé- 
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patite  légère  de  nos  climats).  —  Les  maladies  du  foie  ne  sont  point 
rares  en  France  ,  mais  elles  s’y  montrent  avec  des  symptômes 
moins  intenses,  revêtent  une  marche  moins  aiguë,  et  sont  d’un 
diagnostic  plus  difficile  que  lorsqu’elles  se  développent  dans  les 
pays  chauds.  Elles  n’offrent  pas  non  plus  ces  complications  si 
tranchées  et  si  curieuses  que  nous  ont  fait  connaître  les  médecins 
de  l’armée  d’Afrique,  et  qui  avaient  été  déjà  si  bien  décrites  par 
Hippocrate,  Galien,  Bianchi,  Boerhaave  et  d’autres  encore. 

J’ai  eu  occasion  de  recueillir,  pour  ma  part,  soixante  obser¬ 
vations  de  ces  maladies  dans  les  différents  hôpitaux  dont  j’ai  di- 
rigéq  uelques-uns  des  services.  Je  choisirai  dans  ce  nombre  celles 
qui  peuvent  servir  à  éclairer  quelques-uns  des  points  encore  obscurs 
de  la  pathologie  hépatique.  Celui  qui  m’a  paru  digne  de  fixer 
l’attention  des  médecins  de  notre  pays  est  l’histoire  des  conges¬ 
tions  hépatiques,  que  l’on  est  endroit  de  rapportera  l’inflamma¬ 
tion.  Lorsque  l’on  parcourt  les  différents  recueils  où  sont  con¬ 
signées  des  observations  d’hépatite,  on  est  frappé  tout  d’abord  de 
n’y  trouver  étudiée  que  la  formule  la  plus  aiguë  de  cette  phleg- 
masie,  celle  qui  se  termine  par  suppuration,  et  qui  détermine  un 
ensemble  de  symptômes  locaux  et  généraux  que  l’on  a  eu  tort  de 
considérer  comme  le  type  sur  lequel  devaient  être  modelées  plus 
ou  moins  exactement  toutes  les  nuances  de  l’hépatite.  Il  en  est 
résulté  que  beaucoup  de  médecins  n’ont  voulu  reconnaître  cette 
iuflammation  que  dans  l’hépatite  des  pays  chauds  ,  faisant  ainsi 
bon  marché  des  études  approfondies  d’Hippocrate,  de  Galien,  et 
des  auteurs  qui,  à  leur  exemple,  ont  soigneusement  distingué  un 
assez  grand  nombre  de  formes  et  de  degrés  dans  l’hépatite.  Hâtons- 
nous  de  dire  que  Galien  a  étrangement  abusé  des  distinctions 
scolastiques.  (De  locis  affect.  ,  lib.  V,  cap.  6),  et  qu’Hippocrate 
lui-même  n’est  pas  exempt  de  tout  reproche  lorsqu’il  décrit  ses 
trois  espèces  d’hépatite  [De  inter nis  affect).  Cependant,  lorsque 
I  on  compare  ce  qu  il  a  écrit  avec  les  publications  récentes ,  on 
reste  convaincu  que  personne  n’a  connu  mieux  que  lui  les  affec- 
ions  des  pays  chauds,  l  hépatite  et  ses  relations  avec  les  fièvres 
in  ei  mittentes.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  ici  l'exposé  des 
connaissances  étendues  qu’il  possédait  sur  ce  sujet  ;  un  tel  his¬ 
torique  m  entraînerait  trop  loin. 

Je  me  propose  de  rapporter  d’abord  un  certain  nombre  d’ob- 
serva  ions  te  congestion  hépatique  qui  étaient  évidemment  de 
nature  inflammatoire.  Celte  forme  légère,  mais  bien  caractérisée 
par  es  symptômes,  n  a  entraîné  la.moil  dans  aucun  cas  ;  elle  s’est 
eimm  l  par  ,eso  ulion.  1!  serait  dillicile  de  ne  pas  y  retrouver 
tous  les  signes  d  une  plilegmasie.  Le  lecteur  pourra  en  juger  lui- 
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même  par  les  faits  que  je  vais  soumettre  à  son  appréciation  toute 
désintéressée. 

Congestion  inflammatoire  du  foie  se  reproduisant  depuis  plusieurs 

mois. 

Obs.  I. — Jeanne  Mar...,  âgée  du  58  ans,  bien  réglée,  entre 
à  l’hôpital  Bon-Secours,  le  17  décembre  1846,  salle  Saint- 
Louis,  n°  32. 

Une  frayeur  subite  avait  déterminé,  cinq  mois  auparavant  , 
l'apparition  d’un  ictère  intense  ,  qui  s’accompagna  bientôt  d’un 
troubie  général  de  toutes  les  fonctions.  Courbature,  faiblesse, 
anorexie  ;  point  de  vomissement  ;  constipation  vaincue  par  l’usage 
de*  purgatifs  répétés  ;  accès  de  fièvre  marqués  par  du  frisson,  de 
la  chaleur  et  de  la  sueur  ,  et  venant  à  des  heures  et  à  des  jours 
différents  ;  tels  furent  les  symptômes  qui  se  présentèrent  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  pendant  cinq  mois,  sans  disparaître  entièrement. 
Us  avaient  acquis  plus  d'intensité  depuis  huit  jours,  lorsque,  le 
14  décembre  ,  la  malade  fut  prise  d’anorexie,  de  vomissements 
bilieux,  de  céphalalgie  frontale  et  d’une  fièvre  intense.  L’ictère 
s’accrut,  et  les  selles  restèrent  naturelles. 

Le  18,  lorsque  la  malade  fut  soumise  pour  la  première  fois  à 
mon  examen,  je  fis  noter  les  symptômes  suivants  :  Teinte  jaune- 
verdâtre  intense  et  générale,  céphalalgie  frontale,  douleurs  arti¬ 
culaires  sans  gonflement  ni  rougeur;  langue  sèche,  collante; 
pas  de  nausées;  foie  remontant  jusqu’à  la  quatrième  côte,  des¬ 
cendant  à  8  centimètresau -dessous  du  bord  costal  droit,  et  jusque 
vers  le  milieu  de  l’épigastre  ;  douleur  sourde  spontanée  occupant 
ces  deux  derniers  points,  augmentant  beaucoup  par  la  pression, 
et  se  répandant  jusque  dans  les  autres  parties  du  ventre  ;  pas  de 
selles  depuis  deux  jours;  frisson  plusieurs  fois  par  jour  ;  chaleur 
vive  de  la  peau  ;  pouls,  132  ;  respiration,  32,  pure  partout  ;  bat¬ 
tements  du  cœur  normaux.  Bien  du  côté  de  la  rate.  (Traite¬ 
ment  ;  Gomme  ;  saignée  de  4  palettes;  40  sangsues  sur  l'hypochondre; 
cataplasmes.) 

Le  19  décembre.  La  douleur  hépatique  a  beaucoup  diminué  : 
plusieurs  syncopes;  faiblesse  très-grande  causée  par  la  grande 
quantité  de  sang  perdu;  pouls,  112,  faible.  Le  sang  a  mal  coulé, 
et  le  caillot  ne  peut  fournir  aucune  indication  séméiotique  ;  cha¬ 
leur  cutanée  naturelle;  langue  sèche,  un  peu  collante;  soif  nulle. 
Orge  ;  eau  de  Sedlitz  ;  cataplasmes.) 

Le  21.  Tous  les  symptômes  vont  en  s’amendant  d’une  façon 
notable;  le  volume  du  foie  diminue  ;  le  pouls  tombe  à  104.  A 
sept  heures  du  soir,  il  survient  un  frisson  léger,  bientôt  suivi  de 
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chaleur.  Cependant,  le  22,  le  pouls  baisse  de  nouveau,  il  est 
à  96;  soif  vive  ;  pas  de  selles  dès  qu’on  cesse  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs. 

Le  23,  le  frisson  et  la  chaleur  reviennent  pendant  la  nuit,  et 
persistent  au  moment  de  la  visite.  Jusqu’au  27  ,  l’exacerbation 
fébrile  n’a  point  reparu.  Cependant,  il  y  a  toujours  eu  de  la  fièvre 
(92  à  96).  Douleurs  de  l'hypochondre  nulles  ;  un  peu  d’appétit  ; 
ventre  indolent.  [Groseille  ;  huile  de  ricin ,  31  grammes.) 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  à  cinq  heures  du  matin  ,  nouvel 
accès  de  fièvre;  à  la  visite,  le  pouls  est  encore  à  120,  la  peau 
chaude  et  moite,  la  langue  blanche,  la  soif  vive;  les  selles  tou¬ 
jours  difficiles  et  rares. 


Ce  n’est  que  le  3 1  et  le  1er  janvier  que  le  poulstombe  à  88.  Le  2 

11  se  manifeste  une  douleur  dans  l’épaule  droite  ,  une  coloration 
jaunâtre  par  plaques  assez  larges  sur  l’épigastre  et  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine. 

Le  4.  Dans  la  soirée,  frisson  léger,  suivi  de  chaleur  vive  à  la 
peau  et  de  céphalalgie  ;  secheresse  de  la  langue,  soif  intense  ; 
deux  selles  liquides  provoquées  par  un  purgatif;  pouls  fréquent, 
lui.  La  fièvre  continue  sans  exacerbation  depuis  le  4  jusqu’au  9. 
[Délayants  ;  30  sangsues  sur  Vhypochondre  droit.) 

Le  9. frisson  suivi  de  chaleur  et  d’une  douleur  intense  quioc- 
cupe  1  hypochondre  droit  et  l’épigastre  ;  elle  augmente  par  la  pres¬ 
sion,  et  le  10,  elle  est  remplacée  par  des  élancements  très-intenses 
qui  traversent  tout  le  flanc  :  ils  s’irradient  même  jusque  dans  la 
ios-e  iliaque  droite.  Pouls,  124,  mou,  presque  ondulant  ;  langue 
muge,  papilles  saillantes  ,  soit  vive,  nausées,  selles  régulières  ; 
le  calomel,  administre  a  la  dose  de  50  centigrammes  et  1  gramme 
par  jour,  a  provoqué  un  commencement  de  salivation;  toux  sèche. 
Lo  n  autre  du  coté  de  la  poitrine.  [Limonade  ;  potion  gommeuse  ; 
large  vésicatoire  sur  l'hijpochondre.) 

Les  douleurs,  qui  étaient  assez  vives  pour  faire  croire  à  la  for¬ 
mation  d  un  abcès  hépatique  ,  ne  tardent  pas  à  se  calmer  ;  le 

12  janvier,  le  pouls  tombe  à  84;  l’appareil  fébrile,  la  soif,  la 
lougeur  delà  langue,  et  les  autres  symptômes  vont  en  diminuant, 

<  e  telle  sorte  que,  le  19,  la  convalescence  est  établie.  Le  volume 
im  foie  reste  encore  assez  considérable;  cependant,  le  4  février, 
i  organe  est  rentre  dans  ses  limites  naturelles.  Le  1 1,  lorsque  la 
ma  a  ie  quitte  I  hôpital,  on  ne  trouve  plus  qu’une  petite  tumeur 
(  u  vo  urne  c  un  œuf  de  pigeon,  indolente  à  la  pression  ,  située 
au  mveau  de  la  vésicule  biliaire  ,  et  qui  semble  faire  partie  du 

n'cïislp  nlnP6  .Jai:,'plc  <ie  la  peau,  qui  a  longtemps  persisté  , 
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selles  sont  naturelles  et  faciles  ;  il  ne  reste  plus  que  les  signes  de 
l’anémie,  causée  par  les  émissions  sanguines  et  l'abstinence  pro¬ 
longée  à  laquelle  a  été  soumise  la  malade.  Le  calomélas,  les  dé¬ 
layants,  l’application  d’un  nouveau  vésicatoire  et  les  bains  con¬ 
stituent  la  médication  mise  en  usage  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie. 

Cette  observation  ,  qui  a  été  recueillie  avec  les  plus  grands 
détails,  présente  un  vif  intérêt  sous  le  rapport  des  symptômcset 
de  la  nature  de  l’affection  hépatique.  Celle-ci  s’est  manifestée 
d’abord  sous  l’empire  d’une  émotion  morale  qui  a  troublé  tout  à 
coup  la  sécrétion  biliaire.  Pendant  plusieurs  mois  la  bile  a  coloré 
les  tissus  ;  les  digestions  se  sont  altérées,  et  une  fièvre  intense 
s’est  déclarée  au  moment  où  les  symptômes  de  la  maladie  aiguë 
du  foie  se  sont  montrées.  La  douleur  vive  de  l’hypochondre,  l’ac¬ 
croissement  de  volume  de  l’organe  ,  l’ictère,  la  fièvre  avec  ses 
paroxysmes  irréguliers,  enfin  la  marche  de  la  maladie,  devaient 
faire  admettre  l’existence  d’une  congestion  inflammatoire.  Elle  a 
même  été  si  vive  que  l’on  a  pu  craindre  un  instant  de  la  voir  se 
terminer  par  une  suppuration.  Les  douleurs  lancinantes,  les 
autres  signes  locaux  de  l’hépatite,  militaient  en  faveur  de  cette 
opinion. 

il  est  permis  de  croire  que  ces  symptômes  dépendaient  d’une 
congestion  sanguine  qui  s’est  déclarée  sous  l’influence  d’une 
émotion  morale,  et  s’est  reproduite  plusieurs  fois  jusqu’au  moment 
où  elle  a  changé  de  nature  et  où  elle  est  devenue  inflammatoire. 
L’appareil  fébrile,  la  violence  de  la  douleur  et  l’hypertrophie 
hépatique  ne  peuvent  être  rattachés  qu’à  une  maladie  de  ce  genre. 
Toutefois,  l’on  peut  se  demander  si  la  présence  de  calculs  dans 
les  voies  biliaires,  ou  la  cholécystite  ,  ne  pourraient  pas  déter¬ 
miner  des  accidents  identiques.  Il  me  semble  que  le  doute  n’est 
pas  permis  à  cetégard.  Les  calculs  biliaires  ne  sont  pas  capables 
de  provoquer  une  fièvre  intense  ni  l’augmentation  de  volume  du 
foie.  Qu’ils  aient  été  la  cause  de  la  congestion  inflammatoire,  je 
veux  bien  l’admettre,  mais  alors  c’est  à  cette  dernière  seule  qu’il 
faut  rapporter  les  symptômes  observés.  L’inflammation  de  la 
vésicule,  la  péritonite  péri -hépatique  peuvent  agir  de  la  même 
manière,  c’est-à  dire  amener  une  congestion  phlegmasique  dans 
le  foie.  Je  possède  quelques  faits  de  ce  genre.  Dans  ces  cas  ,  la 
phlegmasie  était  partielle  et  l’hypertrophie  du  foie  nulle. 

11  peut  se  faire  aussi  qu’une  afl’ection  organique  du  pylore  et 
du  commencement  du  duodénum  ail  produit  les  symptômes  qui 
se  sont  offerts  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente.  Les 
troubles  de  la  digestion,  la  gêne  épigastrique,  la  constipation, 
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se  retrouvent  dans  cette  maladie.  Toutefois,  on  ne  peut  s’arrêter 
à  un  tel  diagnostic,  quand  on  songe  que  le  foie  a  été  le  siège  de 
douleurs  violentes  et  d’hypertrophie,  qu’une  fièvre  intense  s’est 
manifestée,  que  les  vomissements  bilieux  ne  se  sont  montrés  que 
deux  fois,  et  qu’après  que  le  mal  a  suivi  la  marche  des  phleg- 
masies  aiguës,  il  s'est  terminé  par  le  rétablissement  complet  de 
toutes  les  fonctions.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  cancer  ,  le  tu¬ 
bercule,  les  poches  hydatiques  donnent  lieu  à  de  tout  autres 
symptômes. 

L’observation  suivante  est  encore  un  exemple  d’hépatite  sub¬ 
aiguë. 


Hépatite  sub  aigue,  augmentation  considérable  du  chiffre  de  la 

fibrine . 


Obs.  IL  —  Un  broyeur  de  couleur,  Coch...,  âgé  de  39  ans,  et 
qui  n’a  jamais  éprouvé  d’accidents  saturnins ,  entre  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  23,  le  7  août  1844.  Sa  santé 
est  altérée  depuis  trois  mois.  Line  douleur  épigastrique  et  un 
ictère  léger  se  sont  manifestés  plusieurs  fois  pendant  ce  temps. 
Les  douleurs  de  I  épigastre  ayant  pris  plus  d  intensité  au  mois  de 
mai,  un  médecin  lui  fait  appliquer  50  sangsues  et  tirer  quatre 
palettes  de  sang.  Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpitnl  ,  il  a 
epiouve  pendant  vingt  jours  un  mouvement  fébrile  marqué  par 
du  frisson,  de  la  chaleur  et  une  sueur  abondante.  Cette  fièvre, 
qui  revenait  tous  les  soirs,  s’accompagnait  alors  d’un  malaise  no¬ 
table  et  d  une  douleur  épigastrique  qui  se  dissipait  le  lendemain. 
Point  de  nausées ,  de  vomissements  ;  selles  naturelles.  Aucune 
cause  appréciable. 


Le  7  août .  I einte  ictérique  générale  intense  ;  amaigrissement  ; 
sommeil  excellent;  saillie  notable  formée  par  le  foie,  qui  s’a- 
vaiK  e  dans  l  épigastre  et  au-dessous  du  bord  costal  droit  a  4  cen¬ 
timètres;  il  s  élève  jusqu’à  la  quatrième  côte,  La  tumeur  épi- 
gastnque  est  égalé,  douloureuse  au  toucher.  Le  reste  du  ventre 
indolore  et  souple;  la  langue  blanche;  la  bouche  amère,  pâ¬ 
teuse;  la  soit  médiocre,  l’appétit  nul  ;  les  selles  sont  régulières, 
colorées  comme  dans  l’état  de  santé.  Le  pouls  à  76,  faible,  ré¬ 
gulier;  la  respiration  pure:  l’urine  acide,  de  couleur  acajou, 

prend  une  belle  teinte  foncée  par  l’acide  nitrique  et  l’iodure 
roduré  de  potassium. 

Le  9.  La  saignée  pratiquée  la  veille  a  fourni  un  sang  dont 
analyse  a  ete  laite  par  41.  Routier,  qui  s’occupait  alors  avec 
soin  des  applications  de  la  chimie  à  ia  clinique.  Le  caillot  était 
couveit  d  une  couenne  épaisse,  et  la  fibrine  s’élevait  «à  6/ 1000. 
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Le  10.  Une  autre  saignée  pratiquée  le  lendemain  donna  en¬ 
core  un  caillot  avec  une  couenne  épaisse  et  résistante;  la  fibrine 
monta  à  6,5.  Le  pouls  était  à  80,  la  peau  moite.  (Traitement  : 
Boissons  délayantes  ;  ventouses  scarifiées  sur  Vhypochondre  droit  ; 
cataplasmes  ;  deux  pilules  bleues  de  6  centigrammes  chaque.) 

Le  11.  La  tension,  les  douleurs  de  l’hypochondre  droit  et  l’ic¬ 
tère  ont  beaucoup  diminué;  encore  un  peu  de  sueur  la  nuit,  ce 
qui  porte  à  croire  qu’il  vient  tous  les  soirs  une  exacerbation  fé¬ 
brile;  pouls,  80;  même  état  des  organes  digestifs  ;  selles  nom¬ 
breuses  provoquées  par  les  pilules  bleues.  (Ventouses  scarifiées ; 
cataplasmes ;  mêmes  pilules.) 

Le  15.  L’ictère  perd  de  son  intensité;  le  foie  descend  encore 
dans  l’épigastre,  où  il  est  toujours  sensible  à  la  pression  ;  langue 
blanchâtre,  goût  amer;  pas  de  selles  ;  pouls,  80.  ( Saignée  de  trois 
palettes  ;  huile  de  ricin  ;  pilules  bleues.) 

Le  14.  La  fibrine  est  descendue  à  5,8  ;  la  température  de  la 
peau  est  naturelle,  56,80;  le  pouls  est  à  68. 

Le  22.  Malgré  la  disparition  presque  complète  de  l’ictère  et 
de  la  teinte  jaune  que  conservait  l’urine,  malgré  la  cessation  de 
la  fièvre  et  le  traitement  énergique  suivi  jusqu’à  ce  jour,  on 
sent  encore  à  1  épigastre  et  au-dessous  du  bord  costal  la  tumeur 
hépatique.  Ce  n’est  qu’après  l’application  successive  de  trois  vé¬ 
sicatoires  volants  et  l’emploi  continuel  des  pilules  bleues  et  des 
purgatifs  que  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l’af¬ 
fection  disparaissent.  Le  pouls  tombe  de  72  à  56,  puis  à  52, 
pendant  cinq  jours,  pour  revenir  ensuite  à  72.  Une  abondante 
diurèse  suivit  l’application  du  premier  vésicatoire  (22  août).  Le 
malade  sortit  entièrement  guéri  le  4  septembre,  sans  aucune 
tumeur  appréciable  à  l’épigastre.  Le  foie  était  rentré  dans  ses 


limites  naturelles. 

On  doit  distinguer  trois  périodes  bien  distinctes  dans  la  mala¬ 
die  dontje  viens  de  retracer  l’histoire.  Une  première  fut  marquée 
par  l’ictère,  la  douleur  hépatique,  et  des  accès  de  fièvre  rémit¬ 
tente  revenant  tous  les  soirs.  Cette  période  s’est  passée  toute 
entière  hors  de  l’hôpital,  et  si  elle  a  été  un  moment  assez  intense 
pour  exiger  que  le  malade  se  soumît  à  une  médication  active  [saignée 
et  sangsues,  alitement),  cependant  elle  ne  tenait  très-probablement 
qu’à  une  congestion  chronique  et  sub-infiammatoire  de  l’organe 
hépatique,  qui  a  momentanément  diminué.  Lorsque  le  malade  a 
été  soumis  à  mon  observation,  les  symptômes  locaux  indiquaient 
une  congestion  inflammatoire  très-vive.  Cependant,  je  ferai  re¬ 
marquer  que  la  fièvre  était  peu  intense,  car  le  pouls  n’a  jamais 
été  au  delà  de  80.  Il  y  a  eu  exacerbation  fébrile  pendant  quel- 
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ques  jours  seulement.  11  faut  que  le  praticien  s’habitue  h  ne  pas 
trop  compter  sur  une  accélération  du  pouls  dans  l'hépatite.  Il  ne 
doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  le  raisonnement,  qui  tend  à  lui 
faire  penser  qu’une  hypérémie  inflammatoire  d’un  parenchyme, 
aussi  riche  et  vasculaire  que  le  foie,  s’accompagne  nécessaire¬ 
ment  d’une  fièvre  intense.  Les  exacerbations  régulières  ou  irré¬ 
gulières  de  la  fièvre  sont  pour  moi  un  caractère  séméiotique  bien 
autrement  important.  Le  pouls  est  dur,  vibrant,  et  souvent  aussi 
fort  que  dans  la  pneumonie. 

L’analyse  du  sang  est  bien  précieuse  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 
En  effet,  elle  ne  permet  plus  le  doute  sur  la  nature  phlegmasique 
de  la  congestion  du  foie.  Les  chiffres  6,  —  6,5  —  et  5, S  expri¬ 
ment  les  différents  degrés  de  l’inflammation  hépatique,  et  prou¬ 
vent  que  celle-ci  peut  avoir  la  même  intensité  qu’une  pneumo¬ 
nie,  et  élever  aussi  haut  le  chiffre  de  la  fibrine,  et  cependant 
qui  aurait  pu  soupçonner  un  pareil  résultat,  en  voyant  la  fré¬ 
quence  médiocre  du  pouls,  et  la  marche  lente  et  sub-aiguë  des 
symptômes  locaux  et  généraux  ? 

La  maladie  a  longtemps  résisté  aux  agents  thérapeutiques  ; 
trois  saignées  générales,  deux  applications  de  ventouses  scarifiées, 
trois  vésicatoires,  l’emploi  des  pilules  bleues  et  des  purgatifs, 
ont  enfin  amene  ia  résolution  de  l’engorgement  inflammatoire. 
Les  auteurs  disent  que  la  congestion  hépatique  cède  facilement 
et  avec  promptitude  aux  saignées;  cette  opinion  n’est  vraie  que 
pour  les  congestions  non  inflammatoires,  qu’on  fait  cesser  en  di¬ 
minuant  la  masse  du  sang.  Quant  aux  congestions  phlegmasiques 
qui  ont  succédé  à  des  congestions  multiples  imparfaitement 
résolues,  je  les  crois  d’une  difficile  résolution.  Elles  tendent  à 
produire  1  hypertrophie,  l’induration  ou  l’atrophie  de  l’organe. 

Obs.  Il L ^  Laudron,  couturière,  ègée  de  25  ans,  accouchée 
depuis  quinze  mois,  entre  à  l'hôpital  Bon-Secours,  le  8  juin  1848, 
salle  Sainte-Anne,  n°  31. 

Sa  santé  est  légèrement  troublée  depuis  un  an.  Les  digestions 
sont  lentes,  accompagnées  souvent  de  sécrétion  de  gaz  dont  l’ex¬ 
pulsion  est  suivie  d  un  soulagement  très-marqué.  A  plusieurs 
reprises  elle  epiouve  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  épigas¬ 
trique  et  !  hypochondre  droit.  Ces  symptômes  s’accroissent  pen¬ 
dant  le  mois  qui  précède  sou  admission  à  l’hôpital.  Deux  fois  elle 
est  (  ont!  ainte  de  garder  le  lit;  les  selles  sont  dures,  l’appétit 
n  régulier,  les  digestions  difficiles  ;  elle  vomit  deux  fois  les  ma- 
tides  alimentaires.  Jamais  d’ictère  ;  l’urine  claire,  transparente  ; 
suppression  des  menstrues  pendant  neuf  mois  ;  elles  reparaissent 
un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  contracte  aisément  des 
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rhumes  qui  ont  une  longue  durée  et  s’accompagnent  de  fièvre; 
jamais  d’hémoptysie.  (Traitement  antérieur  :  Saignée  ;  purgatifs 
répétés.  ) 

Pendant  les  cinq  premiers  jours,  l'état  précédent  ne  change 
point.  A  partir  du  10  juin ,  l’observation  est  recueillie  chaque 
jour,  et  tous  les  symptômes  d’une  hépatite  légère  se  manifes¬ 
tent.  Céphalalgie  frontale  légère,  courbature,  sentiment  de  fai¬ 
blesse,  sueurs  nocturnes,  ictère  marqué  sur  les  sclérotiques  et  la 
partie  antérieure  du  cou  ;  langue  nette,  soif  vive,  anorexie,  nau¬ 
sées  ;  sensibilité  très-vive  à  l’épigastre  et  dans  tout  l’hypochon- 
dre,  augmentant  par  la  pression  ;  tension  de  l’estomac  provoquée 
par  la  présence  de  gaz;  djspepsie.  Le  foie  atteint  sa  limite  su¬ 
périeure,  et  descend  à  10  centimètres  au-dessous  du  bord  costal 
et  jusqu’au  milieu  de  l’épigastre  ;  gène  épigastrique  très-pénible 
pour  la  malade  ;  météorisme  médiocre;  expulsion  de  gaz  par  les 
parties  supérieures  et  inférieures  de  l’intestin  ;  constipation  ; 
respiration,  28.  On  constate  tous  les  signes  qui  attestent  l’exis¬ 
tence  de  masses  tuberculeuses  crues  dans  le  sommet  du  poumon 
droit  ;  pouls  à  100  ;  chaleur  cutanée  ;  sueurs  pendant  le  sommeil; 
exacerbation  fébîile  le  soir.  Ces  derniers  phénomènes  dépendent 
de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  empêche  d  isoler  aussi  bien  que 
dans  la  précédente  observation  les  signes  propres  à  l’hépatite. 
(Application  de  30  sangsues  ;  cataplasmes  ;  laxatif.) 

Je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  les  différentes  phases  de  la  ma¬ 
ladie,  parce  qu’elles  reproduisent  exactement  ce  que  j’ai  déjà 
indiqué  dans  les  précédentes  observations. 

Du  10  au  15  juin,  l  ictère  fait  des  progrès  :  toute  la  peau  de¬ 
vient  verte;  l’urine  se  charge  aussi  d’une  grande  proportion  de 
matière  colorante  ;  le  volume  du  foie  ne  diminue  pas  ;  la  sensi¬ 
bilité  du  \ entre  reste  la  même  ;  la  constipation  est  toujours  opi¬ 
niâtre,  malgré  l’emploi  des  laxatifs.  Le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  est  alors  remplacé  par  l’usage  des  pilules  bleues,  auxquelles 
j’ajoute  à  plusieurs  reprises  une  faible  dose  d’huile  de  ricin 
(31  grammes). 

Le  17,  le  pouls  est  encore  à  96,  la  peau  chaude  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  hépatiques  et  de  l’épigastre  ont  diminué;  le  foie  déborde 
encore  de  4  centimètres,  et  s  avance  dans  1  épigastre.  La  moindre 
pression  en  ces  points  détermine  de  la  douleur. 

Le  20,  le  pouls  est  à  72;  cependant,  à  partir  de  cette  époque 
la  maladie  est  devenue  apyrétique;  ce  n'est  que  le  12  juillet, 
c’est-à  dire  après  un  mois  de  traitement,  que  le  foie  est  revenu 
à  ses  dimensions  naturelles,  et  que  la  digestion  s'est,  rétablie. 
L’ictère  s'efface  chaque  jour,  et,  le  quinzième  jour  de  la  sortie 
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de  la  malade,  la  convalescence  est  complète.  Les  parois  du  ventre 
sont  souples,  indolentes  partout  ;  la  région  du  foie  peut  être 
pressée  fortement  sans  produire  de  la  douleur.  On  ne  sent  aucune 
tumeur  à  l’épigastre.  Les  selles  sont  toujours  rares. 

On  voit  ici  la  congestion  inflammatoire  succéder  à  des  trou¬ 
bles  digestifs  qui  ont  duré  pendant  un  an.  Peut-être  aussi  plu¬ 
sieurs  congestions  légères  du  foie  se  sont-elles  manifestées  à 
plusieurs  reprises,  jusqu’au  moment  où  l’une  d’elles,  plus  in¬ 
tense  et  plus  durable  que  les  autres,  a  produit  des  troubles  gra¬ 
ves  qui  ont  contraint  la  malade  à  se  faire  traiter  à  l’hêpital. 

La  congestion  a  résisté  pendant  un  mois  au  traitement  mis 
en  usage.  Les  pilules  mercurielles,  les  purgatifs  en  ont  fait  la 
base.  Une  saignée  locale  a  été  pratiquée  dès  le  début.  Je  n’ai 
pas  dû  insister  sur  la  médication  antiphlogistique,  parce  que  la 
faiblesse  et  l’amaigrissement  déterminés  par  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  étaient  des  contre-indications  à  la  saignée. 

A  côté  des  trois  observations  précédentes,  dans  lesquelles  la 
congestion  du  foie  s’accompagne  de  caractères  propres  à  l’inflam¬ 
mation,  viennent  naturellement  se  placer  des  hépatites  dont 
l’intensité  a  été  moindre. 

Obs.  IV.  —  Une  ouvrière  en  châles,  âgée  de  plus  de  51  ans, 
Bres...f  n’étant  plus  réglée  depuis  plusieurs  années,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Go  ch  in  le  29  novembre,  salle  Saint-Jacques  n°  10.  Depuis 
un  mois  elle  a  perdu  l’appétit,  et  éprouve  du  malaise  et  une  cour¬ 
bature  qui  ne  l’empêchent  pas  de  travailler.  Ces  symptômes, 
qui  sont  survenus  sans  cause  appréciable  pour  la  malade,  se  sont 
accrus  depuis  huit  jours  ;  il  s’y  est  ajouté  de  la  céphalalgie,  de 
la  constipation,  des  douleurs  hépatiques  et  une  coloration  ictéri- 
que  générale.  Elle  n’a  jamais  éprouvé  de  vomissement. 

Le  30  novembre.  Outre  les  symptômes  précédents,  qui  exis¬ 
tent  au  môme  degré  lors  de  son  admission  à  l’hôpital,  je  constate 
une  augmentation  du  volume  du  foie,  qui  remonte  au-dessus  de 
la  cinquième  côte  et  descend  à  8  centimètres  au-dessous  du  bord 
costal  et  jusque  dans  l’épigastre  ;  douleurs  spontanées  dans  l’hy- 
pochondrc  droit;  bouche  amère,  langue  sèche,  soif  vive,  haleine 
fétide,  constipation  datant  de  trois  jours.  Céphalalgie  sus-orbi- 
taiie  ni  'die,  vertige;  pouls,  92;  respiration,  28;  peau  vnoite. 
(saignée  de  quatre  palettes  ;  cataplasme  sur  le  côté  ;  orge  ;  diète.) 

Le  1er  décembre.  Le  sang  a  mal  coulé.  Le  caillot  est  large, 
mou  et  friable;  la  bouche  moins  amère;  douleurs  hépatiques 
moindres,  pas  de  selles  ;  urine  salranee,  acide,  se  colorant  forte¬ 
ment  en  \ei  t  par  1  acide  et  1  iodure  de  potassium;  pouls,  60.  La 
veille,  a  neuf  heures  du  soit,  il  s  était  manifesté  du  malaise,  de 
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l’accablement  et  de  la  chaleur  sans  frisson  initial,  mais  suivi  de 
sueur  vers  minuit.  ( Tarlrate  de  potasse,  50  grammes  en  solution 
dans  l'orge  ;  calomélas ,  1  gramme  ;  ventouses  scarifiées  sur  l'hypo- 
chondre  pour  tirer  trois  palettes  de  sang  ;  cataplasmes  ;  diète.) 

Le  2.  Le  même  accès  fébrile  est  revenu  à  la  même  heure.  Le 
matin,  pouls,  08;  soif  nulle;  hypochondre  à  peine  douloureux  à 
la  pression;  14  selles.  ( Mêmes  médicaments  internes.) 

Le  3,  le  paroxysme  a  été  très-éphémère  et  n’a  consisté  qu’en 
bouffées  de  chaleur  de  courte  durée;  pouls,  76  ;  céphalalgie  sus- 
orbitaire;  trois  selles  liquides  fortement  colorées  en  jaune.  [Sai¬ 
gnée  de  trois  palettes  ;  cataplasmes;  diète.) 

Le  4  et  les  jours  suivants.  Le  sang  de  la  saignée  donne  un  caillot 
petit,  contracté,  résistant,  couenneux,  et  nageant  dans  une  sé¬ 
rosité  abondante.  Le  foie  est  tout  à  fait  indolore,  mais  déborde 
encore  les  côtes  et  s’avance  dans  l’épigastre.  L’exacerbation  fé¬ 
brile  cesse  entièrement;  et,  à  partir  de  cette  époque,  tous  les 
symptômes  d’une  stomatite  mercurielle  se  déclarent  :  rougeur 
vive,  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  formation 
de  fausses  membranes,  adénite  consécutive  des  glandes  sous- 
maxillaires,  fièvre  intense;  pouls  96,  104,  84.  La  maladie  perd 
pour  nous  son  intérêt  en  ce  qui  touche  l'affection  hépatique.  Au 
moment  de  la  sortie  de  la  malade,  qui  a  lieu  le  25  décembre, 
l’ictère  a  disparu,  la  fièvre  s’est  dissipée,  les  fonctions  digestives 
sont  rétablies.  Le  lobe  gauche  du  foie  s’avance  encore  un  peu 
dans  l’épigastre  ;  le  bord  tranchant  ne  déborde  pas  le  bord  costal. 

On  ne  peut  s’empêcher,  dans  ce  cas,  de  conserver  quelques 
doutes  sur  la  nature  phlegmasique  de  la  congestion  hépatique. 
Cependant,  la  maladie  a  offert  au  début  la  plupart  des  symptômes 
locaux  et  généraux  de  la  congestion  inflammatoire,  tels  que  dou¬ 
leur  hépatique,  accroissement  de  volume  du  foie,  et  surtout 
mouvement  fébrile  exacerbant  chaque  jour.  Ces  symptômes  n’ont 
cédé  qu’à  un  traitement  actif,  à  deux  saignées,  à  une  application 
de  ventouses,  à  l’usage  du  calomel,  et  peut-être  aussi  à  la  déri¬ 
vation  excitée  par  le  développement  d’une  stomatite  mercurielle 
fort  intense.  Maintenant,  pourquoi  la  glande  biliaire  n’est-elle 
pas  rentrée  tout  à  fait  dans  ses  limites  naturelles?  Fa  ut- il  admet¬ 
tre  que  le  foie,  malade  depuis  un  mois,  et  peut-être  déjà  hyper¬ 
trophié,  était  le  siège  d’une  congestion  plus  forte  que  les  pré¬ 
cédentes  ?  On  ne  peut  rejeter  cette  supposition  ;  car  les 
hypertrophies  simples,  au  lieu  du  développement  d  un  tissu  sans 
analogue,  tel  que  le  cancer  et  le  tubercule,  succèdent  souvent  à 
des  congestions  multiples.  Je  dois  dire  seulement  que  la  malade 
n’avait  éprouvé  que  depuis  un  mois  les  symptômes  observés  chez 
tome  i.  10®  s.  1 8  i9 .  5 
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elle  à  l’époque  cle  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  n  avait  jamais 
souffert  de  l’estomac.  J’ai  insisté  beaucoup  sur  ce  point  auprès 
d’elle,  afin  de  me  bien  assurer  qu’il  n’existait  pas  quelqu’une  de 
ces  indurations  commençantes  de  l’extrémité  pylorique,  qui 
s’accompagnent  souvent  d’adhérences  entre  le  viscère  et  la  face 
concave  du  foie,  et  de  ces  symptômes  que  l’on  a  rapportés  à  la 
gastro-duodénite  ou  à  des  maladies  du  pancréas.  Je  n’ai  rien 
trouvé  de  semblable.  Il  faut  reconnaître,  toutefois,  qu’au  début 
des  altérations  cancéreuses  du  foie,  les  caractères  de  la  maladie 
sont  encore  trop  incertains  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer. 

Je  raconterai  d’une  manière  succincte  quatre  faits  que  j’ai 
recueillis  a’vec  de  grands  détails,  et  dons  lesquels  la  congestion 
hépatique  participe  plus  encore  de  la  phlegmasie  que  de  toute 
autre  espèce  de  congestion. 

Obs.  Y.  - —  Une  jeune  fille  de  21  ans,  tisseuse,  bien  réglée 
depuis  l’àge  de  16  ans,  d’une  bonne  santé,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  éprouve  un  chagrin  très-violent  à  la  suite  duquel  il  survient 
de  l’anorexie,  des  nausées,  de  la  constipation  et  de  la  céphalalgie; 
à  ces  symptômes  s’ajoutent  une  douleur  dans  I  hypochondre,  de 
la  fièvre  ;  ils  durent  huit  jours.  Elle  s’alite,  et  un  ictère  paraît 
quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  Cochin,  salle  St-Jacques, 
n°  7,  le  14  février.  Les  règles  se  montrent  à  leur  temps  ordinaire. 

Le  15  lévrier.  Les  signes  d’une  congestion  hépatique  intense 
existent  le  jour  de  son  admission  ;  teinte  verte  de  tout  le  tégu¬ 
ment  externe  et  des  sclérotiques  ;  le  foie  ne  dépasse  pas  ses  li¬ 
mites  supérieures,  mais  déborde  les  côtes  de  8  centimètres  ; 
douleurs  spontanées  dans  tout  l’hypochondre,  augmentant  beau¬ 
coup  par  la  pression  et  le  décubitus  sur  le  côté  droit.  La  tumeur 
s’avance  un  peu  dans  l’épigastre  ;  pouls  120;  peau  chaude  et 
moite:  langue  nette,  humide;  soif  vive;  papilles  saillantes,  rou¬ 
ges  ;  anorexie;  pas  de  nausées;  pas  de  trouble  des  sens  ni  des 
fonctions  respiratoires.  [Saignée  de  quatre  palettes;  cataplasmes , 
lavements  et  boissons  émollientes ;  diète.) 

Le  16.  Une  couenne  imparfaite  recouvre  le  caillot,  qui  est 
large  comme  le  vase  et  sans  résistance  Le  sérum  est  verdâtre  et 
se  colore  en  vert  dragon  parl  iodure  de  potassium.  L’urine  offre 
tous  les  caractères  que  j’ai  déjà  indiqués.  Malgré  la  saignée,  ies 
symptômes  locaux  ne  se  sont  pas  amendés;  nausées  fréquentes, 
vomivinitions,  douleur  épigastrique;  langue  blanche,  humide; 
selle  formée  par  des  matières  dures  et  décolorées  ;  pouls  100;  cha¬ 
leur  \i\e  de  la  peau,  sans  moiteur.  [Quarante  sanq sues  sur  l'hy - 
pochondre  ;  cataplasmes  ;  diète.) 

Tous  (es  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et,  au  bout 
de  cinq  jouis,  il  ne  restait  plus  désignés  delà  congestion  hépa- 
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tique;  le  pouls  était  à  76;  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  le  29, 
c’est-à-dire  quatorze  jours  après  son  entrée,  et  un  mois  après  le 
début  de  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  l'invasion  du  ma!  a  été  subit,  et  ne  peut  être  rat¬ 
tachée  qu’à  une  perturbation  nerveuse  qui  a  porté  sur  le  foie. 
Ce  n’esl  pas  seulement  les  fonctions1  de  cette  glande  qui  se  sont 
altérées,  sa  texture  a  subi  une  modification  non  moins  appré¬ 
ciable;  et  i’hypérémie,  dont  elle  est  devenue  le  siège,  peut  être 
considérée  comme  appartenant  à  la  classe  de  celles  que  j’ai  dé¬ 
signées  ailleurs  (Compendium  de  médecine  pratique)  sous  le  nom 
de  congestions  phlegtnasiques.  La  fièvre,  la  chaleur  cutanée  mi¬ 
litent  en  faveur  de  cette  opinion.  Toutefois,  dans  ce  cas  encore, 
quelques  doutes  s’emparent  de  mon  esprit.  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  congestion  a  disparu  me  fait  croire  qu  il  n’y  avait  pas 
encore  de  phlegmasie.  La  congestion  y  aurait  peut-être  abouti, 
mais  elle  n’en  avait  pas  amené  le  développement. 

Dans  l’observation  suivante,  que  je  ne  ferai  que  rapporter 
sommairement,  la  cause  de  la  congestion  hépatique  est  encore 
une  émotion  morale,  et  il  est  impossible  de  supposer  l’existence 
de  quelque  maladie  viscérale. 

Obs.  VI.  — Mor...,  âgée  de  25  ans  et  bien  réglée,  d’une 
bonne  santé,  exposée  toutefois  à  de  rares  attaques  d’hystérie, 
entre,  le  12  septembre  1841,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Un  ictère 
par  cause  morale  s’était  déclaré  huit  jours  auparavant,  et  des 
douleurs  épigastriques,  des  vomissements  s’étaient  montrés  en 
même  temps. 

Le  12  septembre.  Le  foie  atteint  presque  la  quatrième  côte, 
mais  ne  dépasse  pas  le  bord  costal  ;  douleurs  quand  on  presse  for¬ 
tement  sur  l’hypochondre;  langue  blanchâtre,  soif  vive,  anorexie; 
teinte  jaune  très-prononcée  et  générale;  urine  fortement  colo¬ 
rée,  selles  naturelles;  pouls,  104,  régulier.  Cette  malade,  d’un 
embonpoint  marqué  et  d’une  forte  constitution,  ne  présente  au¬ 
cun  signe  de  chlorose.  Elle  est  seulement  hystérique,  et  a  eu  deux 
attaques  légères  presque  sous  nos  yeux.  (Saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes  ;  purgatifs.  ) 

Les  jourssuivants,  la  douleur  de  l’hypochondre  diminue  ;  l’hy¬ 
pertrophie  du  foie  persiste,  la  soif  est  vive,  la  langue  blanchâtre, 
la  bouche  amère,  les  selles  naturelles.  (Traitement  :  Cataplas¬ 
mes  ;  calomélus ,  50  centigrammes ,  lavements.) 

Ce  n’est  qu’au  29  septembre,  c’est-à-dire  après  être  restée 
dix-sept  jours  à  l’hôpital,  que  la  douleur  hépatique,  l’ictère  et 
les  troubles  des  fonctions  digestives  ont  entièrement  disparu. 
Sans  la  persistance  des  deux  symptômes  précédents  et  de  l’ hy¬ 
per  tropliie  hépatique,  je  n’aurais  pas  osé  considérer  la  maladie 
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comme  une  cougestion  phlegmasipare  du  foie.  Du  reste,  ce  qui 
a  prolongé  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  c’est  une  stomatite 
intense  provoquée  par  l’administration  du  ealomélas. 

Obs.  VII.  —  Perré,  âgée  de  28  ans,  domestique,  est  entrée 
à  l'hôpital  Necker  le  1 1  janvier  1845.  Deux  mois  auparavant, 
elle  avait  été  admise  dans  un  autre  hôpital  pour  être  traitée  d’un 
rhume  qui  persistait  encore  à  sa  sortie.  Le  Ier  janvier,  elle  s’ex¬ 
pose  à  un  refroidissement  subit  ,  et  aussitôt  elle  éprouve  du 
frisson,  de  la  fièvre,  de  la  toux,  une  douleur  entre  les  deux  épaules, 
et  expectore  des  crachats  sanglants.  Elle  perd  la  voix,  les  règles  se 
suppriment.  (Pas  de  traitement.) 

Le  12,  jourdeson  entrée,  signesde  laryngo-bronchite  suspecte  ; 
toux  fréquente ,  crachats  muqueux,  douleur  entre  les  deux 
épaules,  aphonie  complète  ;  respiration  accélérée,  44;  rien  au 
cœur  ;  langue  nette;  pas  de  soif,  de  nausées  ni  de  vomissement. 
Toute  la  région  de  lhypochondre  est  sensible  à  la  pression  ;  dou¬ 
leur  sur  l’angle  inférieur  du  scapulum  gauche  ;  le  foie  descend 
jusqu’à  l’ornbilic ,  et  tout  l’épigastre  est  sensible  au  toucher  ; 
ventre  souple  et  indolent  partout  ailleurs;  pas  de  selles  depuis 
trois  jours.  Le  sang  de  la  saignée  faite  le  jour  de  l'entrée  de  la 
malade  a  mal  coulé;  il  est  sans  couenne.  Le  pouls  est  à  75; 
la  peau  un  peu  chaude  ,  fortement  colorée  par  la  bile. 
La  malade  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  l’époque  de  la 
première  apparition  de  l’ictère.  (Saig.  de  quatre  palettes;  orge;  diète.) 

Le  13  et  les  jours  suivants,  les  symptômes  de  la  laryngo-bron¬ 
chite  suspecte  diminuent.  Le  foie  lui-même  rentre  dans  ses  li¬ 


mites  avec  une  rapidité  extrême.  La  sensibilité  de  l’hypochondre 
droit  ne  devient  manifeste  que  lorsqu’on  presse  sur  cette  région  ; 
le  2  L  ,  elie  a  entièrement  disparu.  Le  pouls,  qui  a  été  à  72  le 
premier  jour,  s’est  ralenti  plus  tard  d’une  façon  remarquable  ;  il 
est  tombé  à  56,  et  même  à  48  pendant  deux  jours.  Il  était  encore 
à  56  quand  la  malade  est  sortie  guérie. 

Cette  observation  offre  plusieurs  circonstances  d’un  grand 
intérêt.  Une  malade,  jeune  encore  et  disposée  à  contracter  des 
bronchites  suspectes,  est  atteinte  de  nouveau  d  une  Inflammation 
de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Les  règles  se  suppriment. 
Peu  de  temps  après,  le  foie  se  congestionne,  et  même  l’extrémité 
céphalique  ;  car  j  ai  observé  chez  Per...  de  la  rougeur  faciale,  de 
la  ^céphalalgie ,  des  vertiges  et  deux  épistaxis;  de  telle  sorte 
qu  un  double  mouvement  fluxionnnaire  a  lieu  vers  le  cerveau  et 
vers  le  parenchyme  hépatique.  Deux  saignées  n’ont  pas  tardé  à 
dissipei  ces  congestions.  Celle  du  foie  n’a  pas  été  plus  inflamma¬ 
toire  que  celle  du  cerveau.  L  absence  de  lièvre  ne  laisse  pas  le 
moindre  doute  à  cet  égard. 
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Chez  une  autre  maladeégalement  soumise  à  mon  observation, 
la  congestion  hépatique  survint  dans  le  cours  d’une  grossesse 
parvenue  au  terme  de  quatre  mois.  L’ictère,  qui  se  montra  quatre 
jours  avant  l’entrée  de  la  malade,  pourrait  être  considéré  comme 
un  de  ces  ictères  si  communs  chez  les  femmesgrosses,  s’il  n’avait 
pas  été  précédé  pendant  quinze  jours  d’une  fièvre  avec  chaleur 
et  sueur,  qui  revenait  presque  tous  les  soirs  à  des  heures  diffé¬ 
rentes.  La  malade  était  à  Paris  depuis  sept  ans,  et  n’avait  jamais 
eu  de  fièvre  d’accès.  Le  foie  ne  dépassait  pas  ses  limites  natu¬ 
relles,  mais  tout  l’hvpochondre  était  sensible.  La  fièvre  n’a  existé 
que  pendant  trois  jours,  et  encore  était-elle  assez  faible  (76-80).  La 
fibrine  d'une  saignée  faite  le  jour  de  l’entrée  a  donné  24,  c’est- 
à-dire  que  la  congestion  hépatique  avait  déjà  dépassé  la  période 
inflammatoire. 

Je  possède  encore  deux  autres  observations  d’hypérémie  apy¬ 
rétique  du  foie  :  l’une  se  rattachait  à  des  habitudes  d'ivrognerie, 
qui  ont  peut  être  abouti  plus  tard  à  la  cirrhose  du  foie;  l'autre 
compliquait  une  phthisie  commençante.  Gomme  les  symptômes 
ont  été  semblables  à  ceux  que  j’ai  déjà  rapportés,  il  me  paraît 
inutile  de  reproduire  ces  deux  observations. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 

4.  De  l'apoplexie  nerveuse  ;  par  le  docteur  Sandras,  médecin  à 

l’hôpital  Beaujon. 

(Journal  des  Conn.  médico-chirurg.,  janvier  1849.) 

L’anatomie  régnant,  comme  elle  fait,  dans  la  science  médi¬ 
cale,  on  en  est  venu  de  notre  temps  à  nier  toute  apoplexie  qui 
ne  serait  pas  une  hémorrhagie  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances 
immédiates,  avec  toute  l’authenticité  nécroscopique  à  la  mode. 
Cette  opinion  devait  naître  surtout  dans  les  asiles  consacrés  à  la 
vieillesse,  et  elle  s’y  trouve  incessamment  étayée  d’une  multi¬ 
tude  de  faits.  Il  est  certain,  en  effet,  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas  les  choses  se  passent  ainsi,  et  l’apoplexie  la  plus  com¬ 
mune  de  beaucoup,  celle  qu’on  rencontre  le  plus  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  les  hospices,  celle  dont  nous  trouvons  à  chaque 
instant  les  traces,  les  preuves  palpables,  est  constituée  par  la  dé¬ 
chirure,  l’altération,  par  la  compression  de  l’encéphale,  primi¬ 
tives  ou  consécutives,  et  par  un  épanchement  d’une  sérosité  rou¬ 
geâtre  ou  du  sang  qui  s’est  indûment  fait  jour  et  déposé  dans 
cette  déchirure.  Il  est  naturel  que,  dans  certaines  positions, 
rencontrant  à  chaque  instant  et  presque  exclusivement  ces  dés¬ 
ordres  anatomiques,  on  en  soit  venu  à  rattacher  d’une  manière 
absolue  l’apoplexie  comme  symptôme,  à  l’hémorrhagie  comme 
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altération,  connue  des  centres  nerveux.  La  logique  a  dû  conduire 
les  partisans  des  doctrines  purement  organiciennes  à  regarder 
comme  péremptoires  les  seuls  faits  favorables  à  leur  opinion  et  à 
négliger  comme  incomplets,  ou  mal  vus,  ou  exceptionnels  et 
inexplicables,  tous  ceux  qui  ne  rentreraient  pas  dans  le  cadre 
adopté.  Mais  il  me  semble  que  des  doctrines  moins  exclusives 
et  moins  tyranniques  peuvent  à  bon  droit  réclamer  contre  l’os¬ 
tracisme  doîit  nous  les  avons  vues  frappées,  J'en  appelle,  pour 
mon  compte,  à  ce  qui  regarde  les  apoplexies  nerveuses. 

Ce  n’est  pas  que  je  veui lie  défendre  la  réalité  de  cette  maladie 
pour  tous  les  cas  revendiqués  par  Stahl  et  son  école,  ni  soutenir 
avec  Hiidebrand  que  l’apoplexie  nerveuse  tient  à  un  affaiblisse¬ 
ment  subit  du  système  nerveux;  mais  je  ne  puis  ne  pas  être 
f  rappé  du  vice  des  raisonnements  sur  lesquels  les  organiciens  ont 
étayé  leur  opinion  exclusive.  Ils  ont  très-bien  prouvé,  suivant 
moi,  que,  dans  beaucoup  d’apoplexies  ,  c’est  une  hémorrhagie 
intra-crânienne  qui  a  causé  tous  les  symptômes  ;  mais  ce  qu’il 
aurait  fallu  démontrer,  c’est  que  les  symptômes  de  1  apoplexie 
ne  se  présentent  pas,  ne  se  montrent  jamais  sans  que  l’hémor¬ 
rhagie  ait  eu  lieu.  C’est  là  la  démonstration  qu’il  aurait  fallu 
fournir;  car  je  ne  veux  pas  supposer  qu’il  u  y  ait  au  fond  de  cette 
question  qu’une  dispute  de  mots. 

I!  s  agit  là-dessus  de  se  bien  entendre  :  Si  l’on  établit  en  prin¬ 
cipe  qu’il  y  aura  apoplexie  là  seulement  où  l’étude  cadavérique 
du  sujet  aura  montré  la  preuve  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  et 
que  là  ou  ces  traces  n’existeront  pas  il  n’y  aura  pas  apoplexie,  à 
la  bonne  heure  ;  vous  avez  expliqué  le  mot  apoplexie  à  votre  ma¬ 
nière.  Tous  voulez  que  la  médecine  ne  soit  que  l'anatomie  pa¬ 
thologique?  bien.  Ce  n’est  pas  un  malade  que  vons  traitez,  mais 
un  trouble  organique;  très  bien.  Quand  votre  observation  sera 


complète,  et  elle  ne  peut  pas  l’être  autrement  que  quand  vous 
aurez  anatomisé  le  sujet  ;  si  vous  n’avez  pas  rencontré  du  sang 
épanché,  vous  conclurez,  quels  qu  aient  été  les  symptômes,  que 
votie  malade  n  a  pas  eu  une  apoplexie.  Quand  votre  maladeaura 
eu  le  bonheur  de  guérir  complètement,  vous  n’en  tirerez  pas 
vanité,  vous  conviendrez  modestement  que  le  fait  ne  prouve  rien , 
et  vous  conclurez  avec  probité  que  vous  vous  êtes  trompé  quand 
vous  avez  ci  u  à  une  apoplexie,  ou  bien  que  la  déchirure  supposée 
dans  le  cerveau  n  a  été  qu  un  écartement  des  fibres  qui  n’a  point 
empêché,  ultérieurement  les  fonctions  cérébrales  de  s’exécuter 
comme  si  rien  n  avait  été  lésé.  11  pourra  même  arriver  plus  tard 
que,  taisant  I  examen  minutieux  de  l’organe  présumé  autrefois 
lest,  v  o  u  s  n  y  trouviez  lien.  Il  laut  esperer  alors  que  vous  ne 
manquuez  pas  d  hypothèses  pour  expliquer  ce  cas  ;  vous  vous 
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direz  peut-être  que  vous  avez  mal  cherché  ou  vous  convien¬ 
drez  que  vous  avez  mal  observé  sur  le  vivant. 

Comme  des  faits  de  cette  nature  existent  dans  la  science,  que 
j’en  ai  vu,  que  d’autres  en  ont  observé,  qu’il  y  en  a  dans  le  livre 
de  Moulin,  dans  celui  d’Àbercrombie  ,  dans  Lobstein,  dans  la 
clinique  de  M.  Andral,  j’en  prends  sans  hésitation,  et  à  l’avance, 
mon  parti.  Je  tombe  d’accord  avec  les  organiciens  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  apoplexies,  il  y  a  comme  cause  première  une 
hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  ensuite,  je  consens  à  appeler  apo¬ 
plexie  tout  ce  qui,  sur  le  vivant,  me  laisse  voir  les  caractères 
assignés  à  cette  maladie  ;  je  prononce  le  mot  apoplexie  quand 
je  vois  une  privation  subite  et  plus  ou  moins  complète  des  sen¬ 
sations  et  du  mouvement  sans  que  la  respiration  et  la  circulation 
soient  suspendues.  ( Littré ,  édition  en  30  vol.)  J’appelle  cette  ma¬ 
ladie  apoplexie,  non  pas  parce  que  dans  le  cadavre  je  rencon¬ 
trerai  tel  ou  tel  désordre,  mais  parce  que,  pendant  la  vie,  j’ob¬ 
serve  tel  ou  tel  symptôme,  telle  ou  telle  marche,  telle  ou  telle 
durée  de  la  maladie.  Je  m’en  tiens  à  ce  nom  d’apoplexie,  parce 
qu’il  mereprésente  un  ensembledephénomènes  bien  caractérisé  et 
qu’il  ne  m’empêche  pas  de  chercher  et  de  trouver  dans  l’étude  de 
mon  malade,  dans  ses  antécédents,  dans  son  état  actuel,  dans 
les  modifications  que  la  maladie  présentera  à  mesure  que  je 
traiterai,  des  indications  thérapeutiques  à  utiliser.  Je  conçois 
très-bien  qu’en  anatomie  pathologique  on  range  les  maladies  et 
on  les  nomme  exclusivement  d’après  les  lésions  matérielles  qu'on 
décrit,  puis  qu’on  se  demande  quels  symptômes  suspendant  la 
vie  correspondent  à  ces  désordres;  mais  comme  c’est  avec  lesvi- 
varits  qu’on  fait  la  médecine,  je  ne  conçois  pas  déraison  plausible 
pour  supprimer  un  mot, un  nom  de  maladie  correspondantàune  sé¬ 
rie  bien  circonscrite  et  bien  réglée  des  ymptômes,  en  ayant  soin, 
d’ailleurs, de  chercher  avec  soin  à  déterminer, s’il  est  possible,  quel 
désordre  organique  a  pu  entraîner  les  phénomènes  morbides. 

En  raisonnant  ainsi,  je  garde  l’avantage  de  me  réserver,  au 
profit  de  mon  malade,  toutes  les  chances  utiles  d’un  traitement 
méthodique  et  de  me  tenir  d’accord  avec  des  faits  que  je  connais, 
tels  que  ceux  dont  j’ai  parié  tout  à  l’heure  et  ceux  dont  traite 
J .  Frank sousles nomsd’apoplexiespériodiques,  d’apoplexies  spas¬ 
modiques  ou  nerveuses  et  dans  lesquels,  dit-il,  on  ne  trouve  rien 
de  morbide  dans  l'encéphale. 

Dans  un  livre  où  il  cherche  à  faire  rentrer  les  maladies  ner¬ 
veuses  dans  le  système  de  l’irritation,  M.  Fourcade  Prunet  dit, 
]).  106  :  «  Comme  l’ouverture  du  cadavre  n’a  pas  toujours  dé¬ 
montré  de  lésion  appréciable  dans  l’encéphale,  on  a  cru  pouvoir 
donner  à  ce  mode  d’irritation  de  la  substance  cérébrale  le  nom 
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d’apoplexie  nerveuse,  de  névrose  cérébrale  apoplectiforme.  La 
nature  del’affection  est  cependant  toujours  la  même.  L’apoplexie 
a  été  produite  dans  tous  les  cas  par  un  raptus  du  sang  vers  la 
tête,  dont  l’effet  a  été  subit,  passager,  morte!.  Les  fluides  ne  sont 
pas  sortis  de  leurs  vaisseaux;  mais  c’est  toujours  l'irritation  et 
l’abord  violent  du  sang  qui  ont  porté  atteinte  à  l’irritabilité  de 
la  pulpe  nerveuse  encéphalique.  » 

A  part  l’amplification  sur  l’irritation  et  l’irritabilité,  je  ne  vois 
rien  là  qui  distinguerait  cette  maladie  des  congestions  cérébrales 
sanguines,  et  cependant  il  me  paraît  impossible  de  confondre 
sérieusement  ces  deux  états  morbides. 


II  me  suffira  pour  prouver  que  l’apoplexie  nerveuse  existe,  et 
pour  la  distinguer  des  congestions  cérébrales  sanguines  ,  de 
peindre  ou  plutôt  de  rappeler  des  faits  comme  tous  les  praticiens 
en  ont  vu. 

Un  individu  nerveux,  ou  bien  violemment  et  longtemps  tour¬ 
menté,  est  frappé  brusquement  de  perte  plus  ou  moins  com¬ 
plète  deconnaissance,  la  parole  lui  devient  impossibleou  difficile  ;  il 
y  a  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  d’un  des  côtés  du  corps 
ou  d’un  seul  membre  ;  la  paralysie  dure  des  semaines,  des  mois; 
à  tous  ces  caractères  réunis,  il  me  semble  impossible  de  refuser 
le  nom  d’apoplexie.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  il  arrivera  peut-être 
ou  que  le  malade  guérisse  complètement,  et  j  en  connais  des  preu¬ 
ves  vivantes,  ou,  que  le  malade  succombant,  on  ne  trouve  dans 
son  cerveau  aucun  vestige  d’-une  légion  matérielle  ;  j’en  ai  vu  des 
preuves  anatomiques,  entre  autres  le  cerveau  du  professeur 
Chaussier,  qui  avait  vécu  plusieurs  années,  sous  nos  yeux,  pa  ¬ 
ralytique  du  bras  et  de  la  jambe  droite  à  la  suite  d’une  apoplexie 
et  qui  ne  portait  nulle  part  dans  le  cerveau  la  trace  d’une  hé¬ 
morrhagie  ou  d’un  ramollissement  correspondant  au  temps  où 
l’apoplexie  l’avait  frappé.  Je  pourrais  encore  citer  d’autresexem- 
ples.  Celui  de  certains  sujets  empoisonnés  par  le  plomb  et  pré¬ 
sentant  les  caractères  d’une  apoplexie,  sans  hémorrhagie  céré¬ 
brale;  celui  de  sujets  hystériques,  en  qui  les  symptômes  de 
l’apoplexie  se  montrent  quelquefois  à  plusieurs  reprises,  pour 
disparaître  avec  une  assez  grande  facilité  ;  celui  de  quelques 
malades,  comme  les  épileptiques,  les  éclamptiques,  les  enfants 
qui  ont  des  convulsions  et  qui  présentent  quelquefois  dans  les 
derniers  moments  de  leur  vie  des  symptômes  apoplectiques,  sans 
qu’après  leur  mort  on  rencontre  dans  leur  cerveau  aucune  des 
alterations  matérielles,  dans  lesquelles  on  a  voulu  renfermer  toutes 
les  apoplexies. 

Quant  à  distinguer  l’apoplexie  nerveuse  des  autres,  il  faut 
tâcher  de  le  faire  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  Sur  le  cadavre 
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rien  de  plus  simple.  On  ne  trouve  ni  dans  le  cerveau,  ni  à  sa 
surface,  ni  dans  les  membranes,  ni  dans  la  boîte  osseuse,  ni 
dans  les  liquides  qui  sont  dans  les  cavités,  aucune  lésion  maté¬ 
rielle  appréciable  correspondant  au  temps  de  l’apoplexie,  rien 
qu’on  ne  rencontre  dans  des'  organes  ayantappartenu  à  des  sujets 
complètement  exempts  des  symptômes  de  l’apoplexie.  Gela*  suf¬ 
fit.  Sur  le  vivant,  la  chose  n’est  pas  toujours  aussi  claire  et  aussi 
facile  à  juger.  Tous  les  symptômes  d’une  apoplexie  existent  ;  pour 
le  diagnostic  de  l’apoplexie  nerveuse,  il  faut  tenir  compte  de  l’état 
présent  et  de  la  marche  du  mal.  Quant  à  l’état  présent,  le  pouls 
pourra  devenir  un  renseignement  précieux  ;  au  lieu  d’être  plein  et 
dur,  ou  au  moins  large  et  mou,  ou  petit  et  résistant  comme  dans 
les  apoplexies  sanguines,  il  sera  médiocre  et  mou,  ou  petit  et  af¬ 
faissé,  souvent  inégal  et  intermittent  dans  les  apoplexies  ner¬ 
veuses.  Ma  s  c’est  surtout  par  l'étude  de  la  marche  de  l’affection 
que  le  médecin  pourra  être  éclairé  sur  sa  nature. 

L’individu  frappé  d’apoplexie  nerveuse  aura  été  vivement  agité 
ou  tourmenté,  il  aura  été  sujet  à  des  accidents  nerveux  de  diffé¬ 
rentes  sortes  ;  ces  accidents  auront  pris ,  peu  de  temps  aupara¬ 
vant,  une  intensité  plus  grande  ;  après  l’accident  apoplectique  les 
choses  se  seront  passées  d’une  manière  bizarre;  il  aura  conservé 
de  la  paralysie,  et  même  tout  à  coup  ,  et  sans  que  rien  explique 
Di  pourquoi  ni  comment,  certains  deces  accidents  se  seront  dis¬ 
sipés  comme  par  enchantement;  en  peu  d’heures  la  parole  ou  le 
mouvement  seront  revenus  ,  et  il  aura  suffi  de  quelques  précau¬ 
tions  hygiéniques  ou  thérapeutiques  pour  maintenir  les  choses 
dans  cet  état.  De  temps  en  temps,  néanmoins,  il  y  aura  eu  quel¬ 
ques  recrudescences  légères,  qui  auront  eu  dans  leur  marche 
quelques  nuances  des  bizarreries  propres  aux  affections  nerveuses. 
Les  accidents,  en  un  mot,  n’auront  point  eu  cette  inflexibilité 
qui  est  propre  aux  épanchements  sanguins.  D’ailleurs  ces  cas  se¬ 
ront  mieux  caractérisés  encore  quand  ils  auront  lieu  chez  des 
sujets  anémiques  ou  chlorotiques  ,  ou  chez  les  individus  qui 
avaient  des  signes  de  pléthore  avec  l’habitude  de  se  faire  saigner. 

Dans  une  vive  congestion  sanguine,  le  pouls  présentera  tous 
les  signes  dont  j’ai  parlé  plus  haut  à  propos  de  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale;  puis  la  tète  sera  devenue  subitement  chaude,  rouge, 
turgescente,  les  conjonctives  injectées,  les  lèvres  violettes;  dans 
l’apoplexie  nerveuse,  la  chaleur  de  la  tête  sera  nulle  ou  inégale  , 
la  coloration  aura  plutôt  pâli,  le  pouls  aura  conservé  son  caractère 
nerveux. 

Quant  à  l’apoplexie  séreuse,  elle  se  distingue  de  celle  dont  je 
parle  par  la  sensation  de  pesanteur  qui  en  caractérise  les  pro¬ 
dromes  ou  les  suites,  par  le  trouble  des  perceptions  ou  même  de 
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l’intelligence  qui  accompagne  alors  chaque  mouvement  rapide  de 
la  télé,  surtout  quand  onia  fait  brusquement  passer  d’une  posi¬ 
tion  horizontale  à  une  verticale,  ou  bien  quand  on  la  tourne  avec 
rapidité.  En  même  temps,  les  sensations  n’auront  plus  ni  leur 
vivacité  ni  leur  netteté  habituelles  ;  le  sommeil,  de  son  côté,  sera 
lourd,  et  prolongé  outre  mesure;  toutes  circonstances  qui  n  ont 
pas  lieu  dans  l’apoplexie  nerveuse  ou  qui  n’y  tout  qu’une  appari¬ 
tion  momentanée  et  sans  conséquence. 

En  voilà  assez,  ce  me  semble,  pour  distinguer,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  apoplexie  des  deux  espèces  avec 
lesquelles  on  serait  plus  porté  à  ia  confondre.  Il  faut  que  j’ajoute 
néanmoins  ici  que,  dans  quelques  cas,  la  distinction  est  fort  diffi¬ 
cile  à  cause  de  ia  nuance  de  pléthore  sanguine  ou  séreuse  qui 
peut  exister  chez  quelques  individus  atteints  d’apoplexie  nerveuse. 
Ce  sont  des  cas  qui  demandent  une  grande  habileté  de  la  part  du 
praticien,  car  les  indications  de  ces  trois  états  sont  fort  opposées. 
J’y  reviendrai  plus  loin. 

Les  causes  de  l'apoplexie  nerveuse  sont  de  différentes  sortes  : 
les  unes  inhérentes  au  sujet  apoplectique,  et,  par  conséquent,  pré¬ 
disposantes;  les  autres  extérieures,  fortuites,  accidentelles,  dé¬ 
terminantes. 

Parmi  les  premières  nous  devons  compter  pour  beaucoup  un 
état  névropathique  existant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
à  quelque  origine  que  cet  état  névropathique  soit  du  ;  un  (empé- 
rament  nerveux  originaire  ou  acquis  ;  un  genre  de  vie  qui  aura 
continué  ou  développé  ce  tempérament;  des  excès  de  toute  na¬ 
ture  qui  auront  porté  brusquement  J  etât  nerveux  à  l’extrême. 
Parmi  les  secondes,  les  p’us  connues  sont  toutes  celles  qui  agis» 
sent  le  plus  vivement  sur  le  système  nerveux.  Ainsi,  toute  im¬ 
pression  brusque  et  violente  ,  tout  écart  de  régime  ou  d  habi¬ 
tudes,  tout  excès,  ou  bien,  en  dehors  de  l’individu, toute  transition 
atmosphérique  d’air  ,  de  chaleur,  d’électricité,  si  elle  se  fait  trop 
brusquement,  un  exercice  immodéré  ;  enfin  des  agents  toxiques, 
comme  le  plomb  ,  ou  une  position  vicieuse,  comme  la  déclivité 
anormale  du  corps,  certains  mouvements  rotatoires ,  etc. 

Telles  sont  les  conditions  Ses  plus  ordinaires  dans  lesquelles 
l’apoplexie  nerveuse  arrive,  et  il  faut  en  tenir  grand  compte  quand 
il  s’agit  de  peser  et  do  saisir,  pour  les  suivre,  les  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Ce  rapide  exposé  fait  comprendre  et,  de  reste,  com¬ 
bien  il  est  utile  en  médecine  de  remonter  alors,  non-seulement 
à  la  nature,  mais  encore  à  la  cause  du  mal,  et  combien,  en  pareil 
cas,  serait  grosse  l’etourderie  de  celui  qui  prendrait  pour  une 
congestion  active  sanguine  le  désordre  fonctionnel  dans  lequel  il 
trouverait  l’intelligence  et  le  cerveau  qui  en  est  l  instrument. 
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Les  symptômes  propres  à  l’apoplexie  nerveuse  sont  tous  ceux 
de  l’apoplexie  ordinaire,  avec  quelques  modifications.  Ainsi,  il  y 
a  brusque  interruption  de  la  plupart  des  fonctions  cérébrales  , 
perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance,  trouble  incomplet 
et  plus  ou  moins  marqué  de  l’intelligence,  chute  et  perte  de  la 
possibilité  du  mouvement  dans  les  membres  d’un  côté,  abolition 
plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  ou  du  moins  engourdis¬ 
sement  notable  dans  les  mêmes  parties,  quelquefois  émission  in¬ 
volontaire  des  matières  fécales  et  rétention  des  urines,  impossibi¬ 
lité  de  parler  à  cause  de  la  paralysie  de  la  langue,  immobilité 
d’un  des  côtés  de  la  face  et  teinte  colorée  de  l’autre;  voilà  pour 
les  caractères  de  l'apoplexie;  mais  en  même  temps  la  face  et  le 
crâne  ne  sont  point  rouges  et  injectés  ,  le  pouls  n’est  ni  plein  ni 
dur;  il  est  plutôt  mou  et  inégal,  et  ce  caractère  est  très-impor¬ 
tant.  La  chose  arrive  non  pas  sur  un  sujet  apoplectique  ou  pré¬ 
disposé  aux  congestions  sanguines,  mais  dans  des  conditions  toutes 
contraires  et  chez  un  sujet  en  qui  dominent  les  troubles  nerveux, 
puis  la  marche  de  la  maladie  ne  tarde  guère  à  confirmer  le  diag¬ 
nostic.  Les  apoplectiques  par  hémorrhagie  cérébrale  ou  séreuse 
ne  se  rétablissent  que  progressivement.  Au  contraire,  dans  les 
apoplexies  nerveuses  la  guérison  peut  être  très-rapide  et  très- 
brusque,  ou  si  elle  se  fait  attendre,  elle  aura  lieu,  quand  elle  se 
fera,  d’une  manière  tout  à  fait  rapide  et  extraordinaire  ;  il  n’y 
aura  pas  eu  là  de  liquide  à  résorber,  de  fausse  membrane  à  or¬ 
ganiser  ,  de  cicatrice  à  faire,  et  par  conséquent  la  marche  de  la 
maladie  n’aura  pas  a  présenter  toute  la  série  de  transformations 
que  doivent  subir  les  autres  affections  avec  lesquelles  il  faut  la 
compa  rer 

Le  pronostic  de  l’apoplexie  nerveuse,  quand  elle  ne  tue  pas  en 
peu  d’heures,  est  en  générai  moins  grave  que  celui  des  autres 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre.  Les  rechutes 
en  sont  moins  probables  et  elles  tuent  moins  ;  puis,  par  cela  même 
qu  elle  peut  guérir  complètement,  elle  expose  moins  à  ces  para¬ 
lysies,  à  ces  contractions  musculaires  qui  suivent  ordinairement 
d’une  manière  irrémédiable  les  hémorrhagies  du  cerveau  ainsi 
qu  à  la  paralysie  générale  qui  est  souvent  la  conséquence  des 
phiegmasies  cérébrales  chroniques  ou  des  apoplexies  séreuses.  Le 
pronostic  en  sera  d’autant  moins  grave,  qu’elle  se  présentera 
chez  des  sujets  plus  exposés,  plus  habitués  aux  affections  ner¬ 
veuses.  Les  femmes,  les  hystériques,  les  chlorotiques  pourront 
mieux  que  tous  les  autres  guérir  de  cette  maladie,  ou  parce  que 
leur  affection  nerveuse  aura  changé  de  forme  et  de  caractère,  ou 
parce  que  leur  apoplexie  tient  à  des  causes  organiques  remédiables. 

Le  traitement  de  l’apoplexie  nerveuse  n’est  pas  du  tout  le 
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même  que  celui  des  apoplexies,  qui  reconnaissent  pour  cause  in¬ 
terne  une  hémorrhagie  cérébrale,  ni  celui  de  l’apoplexie  séreuse. 
C’est  pour  cela  que  j’ai  insisté  sur  les  caractères  symptomatiques 
qui  distinguent  ces  trois  maladies  les  unes  des  autres.  Dans  cette 
apoplexie,  il  importe  singulièrement  d’éviter  tout  ce  qui  peut,  en 
affaiblissant  le  sujet,  donner  au  système  nerveux  une  action  exa¬ 
gérée.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  avoir  horreur  des  évacuations 
sanguines.  Il  est  seulement  nécessaire  de  les  faire  avec  le  plus 
grand  ménagement  et  en  se  réglant  sur  le  pouls  qu  on  devra 
constamment  consulter,  il  faudra  user  de  la  saignée  avec  une 
réserve  extrême,  la  continuer  quand  le  pouls  prend  plus  de  force  et 
de  régularité  sous  son  influence;  la  supprimer,  au  contraire,  quand 
le  pouls,  au  lieu  de  s’améliorer,  montre  un  plus  grand  désordre. 

11  est  utile,  dans  ces  cas,  de  provoquer  des  révulsions  utiles. 
Elles  ont  deux  avantages  :  d’abord  elles  débarrassent  le  cerveau 
de  la  stase  sanguine  qui  pourrait  s’y  faire,  et  ensuite  elles  réveil¬ 
lent  la  sensibilité  nerveuse. 

Je  ne  connais  rien  de  meilleur  pour  tout  cela  que  les  frictions 
réitérées  sur  les  jambes,  les  bras,  la  base  de  le  poitrine  ou  le  ra¬ 
chis  avec  une  pommade  fortement  ammoniacale  ,  ou  ,  si  on  est 
plus  pressé,  que  l’application  sur  ces  parties  de  linges  trempés 
dans  l’ammoniaque  liquide.  C’est  le  moyen  révulsif  que  je  préfère 
alors  à  tous  les  autres.  S'il  faut  agir  immédiatement,  on  emploie 
dans  le  même  sens  tout  ce  qui  vous  tombe  sous  la  main,  de  l’eau 
chaude,  des  cataplasmes  de  moutarde,  de  l’alcool  qu’on  enflamme 
sur  un  linge,  recouvrant  les  parties  sur  lesquelles  on  veut  agir. 

En  même  temps  on  stimule  la  partie  intérieure  du  tube  di¬ 
gestif  par  des  lavements  irritants  qu’on  prépare  immédiatement 
avec  du  savon,  du  sel  de  cuisine,  une  ou  deux  gouttes  d’huile  de 
croton  dans  un  lavement  huileux.  On  excite  le  système  nerveux 
par  les  urines  au  moyen  de  l’ammoniaque  ,  ou  de  leher  ou  du 
vinaigre,  par  des  frictions  sur  tout  le  corps,  par  des  applications 
froides  sur  la  tête,  et  surtout  en  faisant  prendre  par  cuillerées  à 
café  quelques  potions  stimulantes  dans  lesquelles  entrent  l’éther, 
le  quinquina  ,  les  aromatiques  et  même  l’ammoniaque  en  pro¬ 
portions  appropriées  au  cas  et  à  l’individu. 

Les  mêmes  soins,  plus  mitigés,  continueront  à  être  appliqués 
à  la  personne  revenue  à  la  vie,  et  on  s’attachera  alors  à  suivre 
surtout  les  indications  fournies  par  le  pouls,  qui  donnera  la  me¬ 
sure  des  forces  ,  et  par  les  symptômes  persistants  qui  donneront 
d’utiles  renseignements  sur  les  moyens  que  le  médecin  devra 
employer.  C’est  alors,  surtout,  qu’il  sera  important  de  saisir  ha¬ 
bilement  les  indications  relatives  aux  calmants,  aux  stimulants 
diffusibles  ou  aux  toniques ,  pour  combattre  utilement  les  acci- 
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dents  nerveux,  à  l  usage  extérieur  et  intérieur  de  ia  strychnine 
pour  réveiller  la  sensibilité  ou  la  motilité  engourdies  de  certaines 
parties,  aux  bains  pour  calmer  utilement  l’excitation  nerveuse, 
aux  évacuations  sanguines  quand  des  accidents  pléthoriques  vien¬ 
dront  à  se  montrer. 

En  pareil  cas,  après  qu’on  a  pourvu  par  le  régime  et  par  une 
hygiène  bien  entendue  au  rétablissement  de  la  santé  détériorée, 
on  se  trouvera  souvent  très-bien  de  recourir  à  l’usage  de  l’élec¬ 
tricité,  pour  achever  de  ranimer  les  membres,  lorsqu’il  y  reste 
quelques  traces  de  la  paralysie  ou  de  l’engourdissement  dont  cer¬ 
taines  parties  auront  été  frappées  au  moment  de  l’apoplexie.  Le 
plus  souvent  quelques  séances  d’application  des  courants  électri¬ 
ques  rendent  alors  à  la  peau  toute  sa  sensibilité  et  aux  muscles 
leurs  mouvements  naturels.  Ce  sont  les  cas  dans  lesquels  cette 
médication  réussit  le  mieux  quand  elle  est  conduite  par  une  main 
expérimentée. 


5.  Recherches  sur  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ; 
par  M.  Maillot,  médecin  en  chef,  premier  professeur  à 
1  hôpital  militaire  d’instrution  de  Lille. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  X,  octobre  1848,  p.  85;  t.  XI,  novembre,  p.  44.) 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  50  ;  1848.) 

Symptômes.  —  Céphalalgie,  rachialgie,  rigidité  plus  ou  moins 
marquée  de  la  colonne  vertébrale,  coma,  délire,  tels  ont  été  les 
symptômes  à  peu  près  invariables.  Ajoutez-y  pour  plusieurs  des 
crampes  dans lesextrémités inférieures,  des  vomissements  au  dé¬ 
but,  une  grande  sensibilité  au  toucher  et  au  froid,  des  contractions 
spasmodiques  des  muscles  des  membres,  surtout  aux  bras,  peu  de 
fièvre,  et  vous  aurez  l’ensemble  des  phénomènes  observés.  Les 
tableaux  A  et  B  donnent  un  résumé  des  symptômes  principaux 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  mis  en  regard  des  alté¬ 
rations  pathologiques  ainsi  que  des  moyens  de  traitement  em¬ 
ployés,  ils  permettent  d  embrasser  d’un  coup  d’œil  tout  ce  qu’ont 
offert  d  important  les  faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux. 

Dans  quinze  cas  les  malades  ont  accusé  de  la  céphalalgie;  le 
seizième  malade  a  été  rapporté  sans  connaissance  à  l’hôpital  et 
ne  l’a  pas  recouvrée;  mais  il  est  bien  probable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  que,  chez  lui  aussi,  la  douleur  de  tête  avait  précédé 
les  accidents  cérébraux  si  graves  que  nous  avons  eu  à  observer, 
et  qui  ont  été  si  rapidement  mortels. 

La  céphalalgie  a  donc  été  constante  ;  et  sur  les  quinze  fois  où 
elle  a  été  bien  constatée,  huit  fois  elle  a  abouti  à  un  délire  géné¬ 
ralement  bruyant,  quatre  fois  à  un  état  comateux.  Presque  cou¬ 
tume  i.  10e  s.  1849.  4 
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stamment  très*  vive,  elle  était  de  la  plus  grande  violence  chez  le 
sujet  de  notre  deuxième  observation.  Chez  lui  aussi,  elle  affectait 
une  périodicité  aussi  bien  dessinée  que  dans  une  lièvre  intermit¬ 
tente.  Si  l’on  ne  se  rend  pas  compte  de  ce  dernier  caractère,  il 
n’en  est  pas  de  même,  ce  me  semble,  de  ia  violence,  que  l’au¬ 
topsie  cadavérique  me  paraît  expliquer  eu  montrant  cette  énorme 
collection  de  sérosité  qui  a  doublé  la  dimension  des  ventricules 
cérébraux,  qui  en  a  si  fortement  distendu  les  parois,  que  les  cir¬ 
convolutions,  à  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère,  ont  été  dé¬ 
primées  et  effacées.  C’est  une  véritable  hycl ropisie  aiguë  au  point 
de  vue  anatomique,  et  l’on  serait  autorisé  à  révoquer  en  doute 
la  justesse  du  diagnostic,  si  les  membranes  de  la  moelle  n’avaient 
pas  présenté  les  lésions  caractéristiques. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  malades  ont  eu  de  la  douleur , 
soit  à  la  région  cervicale ,  soit  à  la  région  lombaire.  Cette  douleur 
était  le  prélude  de  phénomèns  graves,  tels  que  rigidité  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  tête,  trismus ,  opisthotonos .  Cette  roideur 
tétanique  è tait  si  marquée  chez  plusieurs  sujets,  qu’en  les  soule¬ 
vant  ils  portaient  uniquement  sur  la  tête,  la  colonne  vertébrale 
conservant  la  plus  grande  inflexibilité.  Plusieurs  malades  ont  eu 
des  crampes ,  des  convulsions  et  des  contractures  dans  les  membres. 

La  chaleur  de  la  peau  s'élevait  peu  au-dessus  de  l’état  normal  : 
54,  56,  57,  40  degrés  centigr.  Par  une  aberration  notable  delà 
sensibilité,  plusieurs  se  plaignaient  d’avoir  froid,  se  pelotonnaient 
et  s’enveloppaient  de  leurs  couvertures,  ainsi  que  l’on  fait  pour 
se  réchauffer. 

Chez  d  autres,  malgré  leur  état  de  stupeur,  la  peau  avait  au 
toucher  une  sensibilité  exagérée  ;  ainsi,  chez  Rey,  qui  était  dans 
le  coma,  on  arrachait  des  cris  en  le  pinçant  légèrement,  ou  même 
lorsqu’on  le  touchait  pour  l’examiner  à  la  visite. 

Le  pouls  ne  devenait  très-accéléré  que  dans  les  derniers 
moments  :  60  a  été  son  chiffre  le  plus  bas  et  150  son  terme  le 
plus  élevé  avant  le  commencement  de  l'agonie,  où  il  devenait  im¬ 
perceptible  et  où  il  était  impossible  de  le  compter.  Il  n’a  dé¬ 
passé  100  que  dans  les  cas  d  une  grande  intensité.  Il  était  géné¬ 
ralement  d’une  résistance  (4  d’un  développement  moyens  :  on 
ne  lui  trouvait  ni  cette  dureté  qu’il  prend  ordinairement  dans  les 
péritonites  aiguës,  ni  cette  plénitude  qui  lui  est  habituelle  dans 
les  phlegmasies  des  parenchymes. 

L’invasion  de  la  maladie  a  été  plusieurs  fois  annoncée  par  des 
vomissements ,  comme  il  arrivesi  souvent  dans  les  autres  affections 
cérébrales;  ils  se  sont  rarement  répétés  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  Quelques  hommes  ont  eu  des  vomissements  et  desselles 
noirâtres  provenant  du  sang  qu'ils  avaient  avalé  au  moment  où 
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ils  saignaient  du  nez.  Ces  épistaxis  n’ont  eu  aucune  gravité,  et 
ne  m’ont  paru  avoir  aucune  valeur,  soit  comme  signes  diagnos¬ 
tiques,  soit  comme  signes  pronostiques. 

J’en  dirai  autant  des  éruptions  diverses  qui  se  sont  manifestées 
à  la  peau  à  toutes  les  époques  de  ta  maiadie.  Les  cas  d'herpes 
lahiaiis  n’ont  amené  aucune  modification  dans  le  cours  des  acci¬ 
dents.  Si  la  mort  est  arrivée  dans  un  ou  deux  cas  accompagnés 
de  pétéchies,  elle  n’a  pis  été  moins  rapide  dans  ceux  où  il  n’y 
en  avait  pas.  Je  ne  crois  pas  que  la  guérison  de  Demonchaux 
soit  due  à  1  érysipèle  qui  a  éclaté  chez  lui  au  moment  où  la  mé¬ 
ningite  avait  déjà  notablement  cédé.  Tant  s’en  faut  :  je  l'ai  re¬ 
gardé  comme  une  complication  d’autant  plus  lâcheuse  que,  dans 
ce  même  moment,  nous  avions  une  véritable  épidémie  de  ces 
érysipèles  qui  se  montraient  dans  nos  salles,  et  notamment  dans 
le  service  des  blessés,  où  les  opérat  ions  les  plus  simples  suffisaient 
pour  les  faire  naître. 

A  l’appréciation  de  ces  divers  symptômes,  j’ajouterai  le  résul¬ 
tat  des  analyses  du  sang,  que  j’avais  confiées  à  M.  Confier,  notre 
habile  préparateur  de  chimie. 

Le  sang  d’une  troisième  saignée  au  cinquième  jour  de  maladie 
a  donné  : 

Fibrine.  . .  6,410 

Globules . 151,400 

Albumine  et  sels.  . . 68,868 

lia  u .  773. 322 

1,000,000 

Au  sixième  jour  de  maladie  : 

Sur  1,000  parties  :  Fibrine .  5,163. 

Au  cinquième  jour  de  maladie  : 

Sur  1,000  parties  :  Fibrine .  3,254. 

Au  troisième  jour  de  maladie  : 

Sur  1,000  parties  :  Fibrine .  5,813. 

Au  sixième  jour  de  maladie  : 

Sur  1,000  parties  :  Fibrine .  6,400. 

D’après  ces  recherches,  il  est  évident  que  la  méningite  cérébro- 
spinale  est  du  nombre  des  affections  qui  font  monter  les  propor¬ 
tions  de  la  fibrine  dans  la  composition  du  sang.  J’ai  voulu  voir 
ensuite  si,  chez  le  même  individu,  ces  proportions  augmentaient 
d’une  manière  notable  par  le  progrès  de  la  maladie;  voici  ce  qui 
a  été  constaté  sur  deux  saignées  faites  au  même  malade,  l’une 
le  49  avril  et  1  autre  le  20  : 

Le  19  et  au  deuxième  jour  de  maladie  : 

Sur  1,000  parties  de  sang.  Fibrine.  .  4,223. 

Le  20  et  au  troisième  jour  de  maladie  : 

Sur  1,000 parties  de  sang  :  Fibrine.  .  .  6,828. 
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La  durée  de  la  maladie  paraîtrait  donc  être  une  circonstance 
favorable  à  la  formation  d’une  plus  grande  quantité  défibriné, 
et  si  cette  quantité  n’atteint  pas  le  même  chiffre  que  dans  la 
pneumonie,  la  pleurésie  et  le  rhumatisme,  cela  ne  pourrait-il  pas 
tenir  à  ce  que  la  mort  arrive  trop  vite  ici  ?  Ce  serait  le  temps 
qui  ferait  défaut  dans  cette  circonstance,  et  non  le  génie  inflam¬ 
matoire,  et  non  la  force  productrice  de  fibrine.  C’est  probable¬ 
ment  à  ces  proportions  moindres  de  fibrine  que  les  saignées,  en 
général,  doivent  de  ne  pas  présenter  ces  couennes  inflammatoires 
si  communes  et  si  prononcées  dans  les  autres  phlegmasies  que 
nous  venons  de  citer. 

Traitement.  — La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est 
sans  contredit  l’une  des  affections  où  la  médecine  est  à  peu  près 
impuissante.  En  effet,  si  l’on  consulte  les  documents  fournis  par 
les  médecins  militaires,  on  trouve  592  morts  sur  1,035  malades, 
et  pour  moyenne  un  mort  sur  1,76,  c’est  à- dire  qu’il  meurt  plus 
de  la  moitié  des  malades.  Ajoutons  que  ces  proportions  se¬ 
raient  encore  plus  défavorables  si,  d’un  côté,  on  faisait  entrer 
dans  ces  calculs  les  résultats  fournis  par  toutes  les  histoires,  au- 
jourd  hui  connues,  de  méningite  épidémique  ;  si,  d’autre  part,  on 
élaguait  dans  cette  appréciation  bon  nombre  de  cas,  qui  ont  été  ad¬ 
mis  trop  facilement  comme  des  faits  de  méningite  cérébro-spinale. 

On  ne  peut  donc,  en  présence  de  semblables  résultats,  for¬ 
muler  des  principes  de  traitement  ;  on  est  réduit  à  exposer  les 
moyens  que  l’on  a  plus  ou  moins  infructueusement  employés, 
tout  en  cherchant  à  faire  ressortir  les  indications  qui  semblent 
les  présenter  dans  le  cours  de  cette  affection  si  redoutable. 

La  première  de  ces  indications,  la  plus  importante,  la  plus  es¬ 
sentielle,  celle  qui  est  fondamentale,  se  tire  de  l’état  fibrineux 
du  sang  et  des  altérations  anatomiques  qui  sont  évidemment  le 
résultat  d’un  travail  inflammatoire.  Recourir  largement  aux  an¬ 
tiphlogistiques,  voilà  ce  qui  découle  de  ces  deux  grands  faits. 
C’est  leur  signification  qui  nous  a  fait  insister  sur  les  déplétions 
sanguines,  malgré  leur  peu  d  influence  sur  la  marche  des  acci¬ 
dents.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  phleg¬ 
masies,  on  ne  trouve  pas  ici,  dans  les  symptômes,  l’indication 
de  tirer  une  grande  quantité  de  sang;  le  pouls,  la  chaleur,  la 
fièvre  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  gravité  du  mal  ni  avec  sa 
nature  essentiellement  inflammatoire  ;  on  aurait  de  mauvais 
guides  si  l’on  s’en  rapportait  à  ces  trois  phénomènes  qui,  dans 
d  autres  circonstances,  servent  à  diriger  le  praticien  d  une  ma¬ 
nière  si  sûre.  Il  esta  remarquer  aussi  que  les  premières  saignées 
ne  développent  pas  ici  le  pouls,  comme  il  arrive  ordinairement 
dans  les  cas  où  la  violence  des  phlegmasies  entrave  la  circulation  ; 
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les  pulsations  restent  enchaînées  et  l’on  dirait  que  l’artère  est 
comprimée. 

Les  malades  qui  ont  guéri  ont  été  saignés  notablement  moins 
que  ceux  qui  sont  morts  ;  les  premiers  ont  perdu  en  moyenne 
par  la  lancette  :  928  gr.  de  sang,  ont  eu  47  sangsues  et  8  ven¬ 
touses  scarifiées;  tandis  que  les  seconds  ont  peidu  i,116  gr.  de 
sang  par  la  lancette,  ont  eu  44  sangsues  et  15  ventouses  scari¬ 
fiées.  Dans  cette  dernière  catégorie,  celui  qui  a  perdu  le  moins 
de  sang  a  eu  une  saignée  de  500  grammes,  30  sangsues,  1 2  ven¬ 
touses  ;  celui  qui  en  a  perdu  le  plus  a  été  saigné  quatre  fois,  on 
lui  a  tiré  !  ,500  gr.  de  sang  veineux  et  200  de  sang  artériel,  il  a  eu 
112  sangsues,  12  ventouses.  Dans  la  première,  celui  qui  a  été  le 
moins  saigné  a  eu  une  saignée  de  500  gr.  et  44  sangsues  ;  celui 
qui  l’a  été  le  plus  a  perdu,  en  deux  saignées,  1,500  gf.  de  sang, 
a  eu  90  sangsues  et  12  ventouses. 

Cet  aperçu  n'est  pas  favorable  aux  saignées,  car,  dans  les 
divers  cas,  les  symptômes  paraissaient  aussi  graves,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les  tableaux  ci-annexés. 
On  verra,  en  effet,  que  dans  les  7  cas  terminés  par  la  guérison, 
les  malades  avaient  dû  être  apportés  tous  à  l’hôpital,  tant  leur 
état  était  grave.  Nous  devons,  de  plus,  déclarer  que  plusieurs  fois 
nous  avons  vu  les  accidents  s’exaspérer  si  immédiatement  après 
les  saignées,  que  nous  n’avons  pu  nous  défendre  d’accuser  celles- 
ci  de  l’aggravation  survenue  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Plusieurs  fois  nous  avons  recouru,  après  1  emploi  des  saignées, 
aux  affusions  froides.  Dans  presque  tous  les  cas,  elles  ont  amené 
une  amélioration  qui,  malheureusement,  sauf  une  fois,  n’a  été 
que  momentanée.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’elles  sont  des¬ 
tinées  à  devenir  très-utiles. 

Dans  le  traitement  de  la  méningite,  lorsque  des  expérimenta¬ 
tions  nouvelles  avaient  bien  précisé  les  circonstances  où  elles  sont 
applicables,  voici  comment  j’y  procédais  :  le  malade  était  assis 
dans  une  baignoire  vide-  ;  puis  on  versait  peu  à  peu  sur  la  tête  et 
sur  les  épaules  cinq  à  sept  seaux  d’eau  froide.  Cette  opération, 
qui  est  pénible  pour  le  patient,  durait  environ  dix  minutes  ;  quel¬ 
quefois  on  la  renouvelait  dans  la  journée.  Au  sortir  de  la  bai¬ 
gnoire,  on  enveloppait  le  malade  dans  une  couverture  de  laine 
très-chaude,  avec  laquelle  on  l’essuyait  avec  beaucoup  de  soin  ; 
puis  on  le  mettait  dans  une  autrecouverture  également  chauffée. 
Une  réaction  salutaire  ne  tardait  pas  à  se  manifester.  Je  n’hésite 
pas  à  attribuer  à  ce  moyen  le  cas  de  guérison  suivant  : 

Obs.  VI.  —  L...  ,  âgé  de  25  ans,  fusilier  au  74e  de  ligne,  est 
entré  à  l'hôpital  le  17  avril  1848,  à  sept  heures  du  soir. 
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Ce  malade  a  été  apporté  sans  connaissance.  On  a  appris  seu- 
ment  des  hommes  qui  portaient  le  brancard  que  L...  était  de 
faction  à  midi  à  l’une  des  portesde  la  ville,  et  qu’ayant  étésaisi 
tout  à  coup  par  la  maladie,  on  avait  dû  le  relever.  A  son  arrivée, 
i!  est  dans  le  coma  d’où  il  sort  de  temps  en  temps  pour  pousser 
de  grands  cris  et  s’agiter  violemment.  Le  pouls  est  plein,  la  face 
colorée,  la  peau  chaude  sans  sécheresse. 

L...  est  d’une  forte  constitution,  d’un  système  musculaire  dé¬ 
veloppé,  d’un  tempérament  sanguin.  Large  cicatrice  récente  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine  gauche,  trace  probable  d’un  bubon  sup¬ 
puré.  Nous  apprenons,  en  effet,  que  le  malade  est  resté  deux  mois 
dans  le  service  des  vénériens  d’où  il  est  sorti  à  la  fin  de  janvier. 
(Eau  gomm.,  saignée  de  800  gramm.,  20  sangsues  aux  tempes.) 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  le  sang  n’offre  pas  de  couenne  ;  le 
caillot  est  noir,  diffluent,  et  le  sérum  est  très  abondant.  Le  corps 
est  inondé  de  sueur  par  suite,  sans  doute,  des  efforts  violents 
que  le  malade  à  faits  toute  la  nuit  dans  la  camisole  de  force, 
qu’on  a  dû  employer  pour  le  contenir  dans  le  lit.  Ces  mouve¬ 
ments  désordonnés,  convulsifs,  persistent  le  matin;  mais  passa¬ 
gers,  peu  énergiques.  La  face  est  légèrement  violacée;  les  yeux 
presque  entièrement  fermés,  à  pupilles  égales,  contractées; 
«pouls  à  96,  régulier,  résistant  médiocrement  sous  le  doigt.  Pas 
de  réponses  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  qu’il  paraît  ne  pas 
entendre  du  tout.  La  langue,  qu’on  voit  en  abaissant  la  mâchoire 
inférieure,  apparaît  humide,  large,  rosée  dans  la  cavité  buccale; 
quelques  vomissements  ont  eu  lieu  ce  matin  avant  la  visite  ;  le 
ventre  est  plat,  souple  partout;  pas  de  sensibilité  ce  matin 
avant  la  visite  ;  le  ventre  est  plat,  souple  partout  ;  pas  de  sensi¬ 
bilité  à  la  peau  quand  on  la  pince;  mais  expression  de  douleur 
et  plaintes  sourdes,  inarticulées  ,  quand  on  imprime  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  ou  de  flexion  au  cou  et  à  la  tète  ;  pas  de  ri¬ 
gidité  appréciable  ;  température  du  corps  sous  l’aisselle  56°2. 
(Diète;  eau  gomm.  avec  4  gr.  bicarb.de  potasse,  saignée  de 
500  gr.,  12  vent.  scar.  le  long  du  rachis,  glace  sur  la  tête.) 

Dans  la  journée,  l’agitation  convulsive,  déjà  bien  diminuée 
le  matin,  cesse  complètement  pour  faire  place  à  un  affaissement 
profond.  La  face  devient  violacée,  les  extrémités  froides  ;  le  pouls 
à  60  pulsations,  faible,  mou.  On  prescrit  alors  des  affusions 
froides,  qui  sont  immédiatement  administrées;  plaintes  et  cris 
de  la  part  du  malade  pendant  leur  administration,  qui  dure  dix 
minutes.  Eflorts  continuels  pour  se  soustraire  aux  jets  de  l’eau 
froide.  Une  douce  chaleur  succède  bientôt  aux  frissons  provo¬ 
qués  par  cette  médication.  Le  pouls  se  relève  aussi,  et  le  malade, 
après  cette  secousse,  put  articuler  des  paroles  intelligibles,  et 
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reconnaître  parfaitement  le  chirurgien  de  service,  Le  soir  à  huit 
heures,  nouvelle  affusion  froide,  dont  les  effets  paraissent  égale¬ 
ment  heureux. 

Le  19  avril.  La  nuit  a  été  calme.  Le  matin,  à  la  visite,  le  ma¬ 
lade  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  sa  voix  est 
faible,  sa  parole  très-lente,  sa  langue  embarrassée,  paresseuse. 
Il  se  plaint  de  céphalalgie  sus-orbitaire  et  de  douleur  à  la  nuque 
quand  il  tourne  la  tête.  Pas  d’exagération  dans  la  sensibilité  cu¬ 
tanée.  Vue  trouble  et  diplopie.  Bourdonnement  d’oreille.  Pouls 
à  65,  sans  dureté  ;  peau  fraîche  et  douce;  langue  humide;  soif; 
pas  de  vomissements.  (Diète:  eau  gommeuse  avec  bicarbonate 
de  potasse,  4  grammes  :  sulfate  de  quinine,  1,0;  20  sangsues 
aux  tempes;  lavement,  purgatif.)  Pas  de  changement  dans  la 
journée. 

Le  20.  Insomnie  sans  délire  toute  la  nuit.  Intelligence  nette, 
libre  le  matin  ;  réponses  précises,  mais  parole  traînante  encore. 
Cris  plaintifs  de  temps  en  temps;  agitation  dans  le  lit;  il  accuse 
de  très-vives  douleurs  dans  la  tète,  le  cou  et  les  jambes;  celles-ci 
sont  le  siège  de  crampes  pénibles.  En  même  temps,  vue  trouble, 
double  bourdonnement  d’oreilles.  Pouls  à  60,  faible.  Soif.  Deux 
selles  hier.  (Eau  gomm.  avec  bicarbonate  de  potasse,  6  gram¬ 
mes;  sulfate  de  quinine,  1,0;  12  sangsues  à  la  nuque:  glace  sur 
la  tête.) 

Le  21.  Le  délire  a  entièrement  disparu  ;  la  parole  est  toujours 
lente,  mais  la  langue  moins  embarrassée.  Cependant  le  malade 
paraît  absorbé:  le  regrad  est  triste.  11  y  a  toujours  diplopie,  cé¬ 
phalalgie,  roideur  du  cou.  Pouls  à  68,  faible;  peau  douce,  sans 
chaleur.  Pas  de  soif.  Immobilité  dans  le  lit;  tendance  au  som¬ 
meil,  (D.  ;  eau  gomm.  avec  bicarbonate  de  potasse,  6  grammes; 
sulfate  de  quinine,  1,0;  affusions  froides.)  Le  malade  a  beau¬ 
coup  crié  pendant  l’administration  des  affusions  froides;  du  reste, 
l’assoupissement  est  moindre  pendant  la  journée. 

Le  22.  Amélioration  réelle  et  bien  accusée.  Sommeil  tran¬ 
quille  presque  toute  la  nuit.  Traits  épanouis;  parole  facile,  na¬ 
turelle.  Vision  trouble  encore.  Céphalalgie  à  peine  sentie.  Quel¬ 
ques  élancements  rachialgiques  ;  cessation  des  crampes  des 
membres  inférieurs,  qui  sont  encore  le  siège  de  fourmillements 
désagréables.  Pouls  à  60,  petit,  faible.  Pas  de  soif.  (D.  ;  eau 
gomm.;  bicarbonate  de  potasse;  sulfate  de  quinine,  1,0.) 

Le  2 5 .  Hier,  dans  la  soirée,  la  rachialgie  cervicale  s’est  ré¬ 
veillée,  vive,  avec  rigidité  des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  en 
même  temps,  un  peu  de  céphalalgie  et  de  malaise.  On  a  dû  ap¬ 
pliquer  15  sangsues  à  la  nuque. 

A  la  visite  du  matin,  ces  accidents  sont  calmés;  il  y  a  toujours 
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trouble  de  la  vision;  parfois  diplopie;  douleur  à  la  région  anté¬ 
rieure  des  cuisses.  Un  peu  d’agitation  la  nuit;  insomnie.  (Trai¬ 
tement  ut  supra.)  A  deux  heures  du  soir,  nouvelle  réapparition 
de  douleur  à  la  nuque;  nouvelle  application  de  8  sangsues. 

Le  24.  Insomnie,  un  peu  d’agitation  la  nuit;  intelligence  com¬ 
plète,  mais  diplopie  encore;  calme  delà  sensibilité  d’ailleurs 
sur  tous  les  points.  (D.  ;  eau  gomm.  ;  bicarbonate  de  potasse, 
6  grammes;  sulfate  de  quinine,  0,4  hydrochlorate  de  mor¬ 
phine,  0,03.) 

Le  25.  Insomnie  encore,  mais,  sans  agitation;  disparition  en¬ 
tière  de  la  diplopie  ;  flexion  de  la  tète  possible  sans  la  moindre 
douleur.  Pouls  à  64.  (Bouillon;  le  reste  ut  supra.) 

A  trois  heures,  la  douleur  de  la  nuque  reparaît  assez  vive, 
légère  ;  céphalalgie  ;  bourdonnement  d'orei  lies  de  nouveau.  (Nou¬ 
velle  application  de  15  sangsues  loco  dolenti.) 

Le  26.  La  rachialgie  cervicale  s'est  prolongée  jusqu’à  huit 
heures  du  soir;  très-peu  de  sommeil  la  nuit.  Un  peu  d’abatte¬ 
ment  le  matin,  sans  autre  souffrance  que  quelques  picotements 
dans  les  membres  inférieurs.  Pouls  à  72,  mou.  (Bouillon  ;  eau 
gomm.;  sulfate  de  quinine,  0,4.)  La  douleur  du  cou  ne  reparaît 
pas  le  soir,  seulement  de  midi  à  cinq  heures  ;  pesanteur  de  tête  ; 
céphalalgie  obtuse. 

Le  27.  Air  de  satisfaction  le  matin  à  la  visite  :  le  malade  dé¬ 
clare  ne  souffrir  nulle  part.  Sentiment  de  faiblesse  seulement. 
Ni  soif,  ni  fièvre.  Pouls  à  62.  (Lait;  eau  gomm.;  sulfate  de  qui¬ 
nine,  0,4,)  Épistaxis  peu  abondante  dans  la  journée. 

Le  28.  Le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  dans  le  calme  le  plus 
complet  ;  figure  épanouie  ,  exprimant  le  bien-être.  Pouls  à  65. 
Appé! il  senti.  (Semoule  au  lait;  pomme  cuite  ;  eau  gommeuse.) 

Le  30.  La  convalescence  marche  assez  bien.  Le  malade  s’est 
promené  dans  la  salle  aujourd’hui  et  est  resté  levé  près  de  trois 
heures.  (Semoule  au  lait  ;  pruneaux  ;eau  gommeuse.) 

Du  1er  mai  au  10  juin.  Aucun  accident  fâcheux  rie  vient  en¬ 
traver  la  guérison.  Toutefois,  le  malade  est  fréquemment  in¬ 
commodé  par  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d  oreilles 
passagers.  Il  y  a  aussi  parfois  un  peu  de  céphalalgie  le  jour,  et 
qui  disparaît  toujours  quelque  temps  après.  Presque  chaque  jour 
aussi,  il  éprouve  des  épistaxis,  mais  peu  abondantes.  Ce  qui  [  in¬ 
commode  le  plus  et  d’une  manière  permanente,  c'est  une  espèce 
de  tiraillement  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs,  qui  ren¬ 
dent  sa  marche  peu  assurée.  L  état  des  forces  et  des  fonctions, 
d’ailleurs,  s’améliore  de  plus  en  plus.  Depuis  le  5  mai,  le  malade 
a  été  mis  au  quart  de  la  portion;  il  mange  bientôt  la  demie  et  il 
quitte  l’hôpital  le  10  juin,  dans  un  excellent  étal,  pour  aller  jouir 
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dans  sa  famille  du  congé  de  convalescence  qui  lui  a  été  accordé. 

La  glace  a  été  entretenue  pendant  plusieurs  jours  sur  la  tête, 
préalablement  rasée,  dans  9  cas  dont  7  ont  eu  une  issue  funeste. 

J’ai  appliqué,  dans  moitié  descas,  environ,  des  vésicatoires  et 
des  sinapismes ;  ils  ont  paru  réveiller  la  sensibilité  et  activer  la 
circulation.  Trois  fois  j'ai  pratiqué  largement  des  cautérisations 
avec  le  fer  rouge  sur  la  tête  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
les  résultats  n’ont  pas  paru  autoriser  à  y  revenir. 

J’ai  administré  le  sulfate  de  quinine  toutes  les  fois  que  la  cé¬ 
phalalgie  a  paru  avoir  quelque  périodicité,  jamais  avec  un  succès 
marqué,  ce  que  j’avais  déjà  observé  dans  une  autre  épidémie. 
Mais  en  me  rappelant  la  puissance  de  ce  médicament  dans  les 
affections  périodiques,  je  me  fais  un  devoir  de  conscience  de  le 
prescrire  ici,  bien  qu’il  ait  échoué  constamment  entre  mes  mains. 

Je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  donner  les  prépara¬ 
tions  d 'opium  à  haute  dose,  comme  l’a  pratiqué  M.  Chauffard.  Je 
ne  puis  donc  en  rien  dire;  c’est  à  l’expérience  de  prononcer  sur 
la  valeur  de  cette  médication,  et  de  décider  si  les  succès  obtenus 
par  l’habile  praticien  d’Avignon  sont  le  résultat  d’une  simple 
coïncidence  ou  d’une  thérapeutique  en  quelque  sorte  spécifique. 

J’ai  prescrit  les  boissons  alcalines  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  dans  la  pensée  de  modifier  la  plasticité  et  la  composition  du 
sang;  je  donnais  chaque  jour  aux  malades  deux  ou  trois  pots 
d’eau  gommeuse,  avec  addition  de  4  à  6  grammes  par  litre  de 
bicarbonate  de  potasse.  Je  n'ai  rien  à  dire  ni  pour,  ni  contre  cet 
ordre  d  agents  médicamenteux,  en  faisant  remarquer  toutefois 
que  l’estomac  s’en  fatigue  promptement. 

Je  doute  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la 
méningite  épidémique,  on  puisse  indiquer  des  moyens  certains 
d  g  prophylaxie.  Peut-on  agir  à  coup  sûr  là  où  tout  est  incertitude, 
là  où  les  effets  ne  se  rattachent  à  aucune  cause  démontrée  ?  Nous 
avons  dû  néanmoins,  aussitôt  l’apparition  du  mal,  nous  enquérir 
de  toutes  les  conditions  hygiéniques  de  la  garnison  ;  nous  avons 
veillé  à  ce  que  l’air  et  l’espace  fussent  largement  répartis;  les 
exercices  ont  été  réduits  et  faits  à  des  heures  convenables;  des  » 
rations  supplémentaires  de  riz  et  de  vin  ont  été  accordées  et 
distribuées  aux  troupes.  En  un  mot,  nous  avons  pris  les  précau¬ 
tions  que  l’expérience  a  démontrées  les  plus  favorables  pour  aider 
nos  organes  à  résister  aux  atteintes  des  maladies  épidémiques, 
quelles  qu’en  soient  la  nature  et  l’espèce;  mais  tout  en  recom¬ 
mandant  de  suivre  ces  préceptes,  nous  n’oserions  affirmer  que 
c’est  à  leur  application  que  l’on  a  dû  de  ne  pas  voir  le  mal  fran¬ 
chir  les  limites  étroites,  dans  lesquelles  il  s’est  si  heureusement 
renfermé. 


A. 


ÉTATS  DES  H0MM1 


NOMS. 


s-  w 
D  C 
O  O? 

^  Z— 


O 

*"0 


«  s 

"3  > 


«  1— 

E  -c 


-  I 

3  C 


E  » 


O 

a 


£  « 


<v 

”3 


M 

3 

o__ : 

-a.'  ~ 

en  ~ 
3  3- 

_E  O 

3  -C 
a.  __, 

•^ï 

E  '«s 


ETAT  DES  MALADES 
A  LARR1VÉE. 


SYMPTOMES  PRIVCIPAt 


OBSERVES  A  L  HOPIT. 


Nisse. 


ce 


Rey. 


o 

es 


> 

co 


Mortier 


Plommet' 


ei 


c n 

•— 

P 

o 


fri 


ce 

£ 

* 

eu 

•T-* 


C/D 

U 

3 

O 


ce 


fri 


> 

ce 

O 


Roch. 


to 


lO 


3 

o 


CO 

E 

20 


en 


_o 

GV 


ce 


G1 


en 


3 

C 


23 


> 

CO 


GS 


3 


en 

J- 

3 

O 


Prostration  extrême;  face'  Délire  bruyant  ;  oép 
grippée;  peau  froide,  anse  rachialgie;  rigidité  du 
l  ine  ;  céphalalgie  et  rachial- et  du  tronc,  puis  tris 
gie  vives;  intelligence  nette;  opisthotonos,  carphol 
pouls  à  90,  filiforme  ;  a  été. vomissements;  dysurii 


apporté  a  l’hôpital. 


20 


conservées  ,  air 


en 


3 

O 


to 


Forces 

assez  gai,  parole  facile,  in¬ 
telligence  eomplète,  vive  cé¬ 
phalalgie  frontale,  crampes 
douloureuses  aux  jambes  ; 
'hyperesthésie  cutanée  au 
tronc  et  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  vomissements  noirâ¬ 
tres;  pouls  petit,  sans  cha- 
fleuràla  peau,  épistaxis. 


sagère, réaction  fébrile 
coma;  adynamie  subi 


Elancements  douloi 
'dans  les  membres 


rieurs;  hypéresthésû 


in 


Apporté  à  l'hôpital  sans 
connaissance  ,  immobilité , 
résolution  complète  des 
membres,  sueurs  froides, 
peau  froide,  pouls  très-pe- 


marquable  de  la  peau; 
taxis  ;  loquacité  ;  deli 
H  par  intervalles,  très 
céphalalgie  avec  raehi 
convulsions  cloniques 
flexibilité  du  cou  t 
tronc  ;  diplopie  ;  fièvn 
paroxysmes  quotidiens 
état  adynamique  et 
rasme. 

Le  malade  reprend 
naissance,  accuse  une 
violente  céphalalgie 


orbitaire,  rachialgie  i 


o 


tit. 


cale  ;  vomissements 


tion  f(  briie  ;  enfin  < 
calme,  opisthotonos, 
coma  profond. 


t 


en 


o 

lO 


I 


[ 


A  été  apporté  à  l'hôpital; 
intelligence  complète,  cé¬ 
phalalgie  frontale  vive,  ra¬ 
chialgie  avec  commotions 
douloureuses  dans  les  mem¬ 
bres;  vomissements. 


c n 

i- 

3 


lO 


Très  grande  prostration; 
air  de  stupeur  ;  intégrité  de 
l’intelligence;  peau  chaude 
avec  pétéchies  sur  le  tronc 
et  les  membres  ;  pouls  fré¬ 
quent  ;  vomissements  ;  cé¬ 
phalalgie  obtuse  ;  est  venu 
à  l’hôpital. 


Abattement  le  20, 
dons  la  nuit  du  20  : 
délire  très-bruyant; 
vulsions  cloniques  ;  ri j 
cervicale,  puis  coma  ; 
imperceptible  ;  exlré 
et  face  froides  et  cyan< 
Céphalalgie  vive,  di 
agitation  convulsive; 
dite  des  muscles  exten 
de  la  tôle  ;  cris  plai 
puis  coma  ;  perte  de 
naissance  ;  selles  I i qui 
sanguinolentes  ;  appa 
de  nouvelles  pétéchie 
la  peau. 


RTS  DE  LA  MÉNINGITE. 


altérations  pathologiques 


iques  et  rubans  d’une 
ère  plastique  et  jaunâtre; 
ss  de  la  pie-mère  gorgées 
ng  nuir  ;  sérosilé  louche 
lissât re  dans  les  ventri- 
i. Placé  sous  un  filet  d’eau, 
rveau  ne  fournit  aucun 
e  de  ramollissement. 


aques  blanchâtres  sous 
inoïdiennes,  adhérentes 
uillet  viscéral  de  la  mem- 
e,  rappelant  à  l’incision 
îlanc  d'œuf  cuit,  et  dont 
présentent  dans  leur 
re  des  gouttelettes  de  pus 
lié,  substance  cérébrale 
tnt  rien  perdu  de  sa  con- 
mce. 


lisseaux  sous-jacents  à 
chnoïde  gorgés  de  sang  ; 
ue  séro  sanguinolente  en- 
i  pie  mère  et  l'arachnoïde: 
panl  le  milieu  de  l’hémi 
re  droit, se  déplaçant  sous 
oigt  ;  couches  pseudo- 
ibraneuses,  plaques  lai¬ 
es;  substance  du  cerveau 
île,  non  sablée  ;  15  à  20 
âmes  de  sérosité  rougcâ 
lans  les  ventricules, 
eines  gorgées  de  sang;  pla- 
;  lactescentes  ;  pseudo- 
îhranes  ;  peu  de  sérosité 
i  les  ventricules  ;  cerveau 
onsistance  normale. 


Adhérences  molles  vers  le 
milieu  de  la  région  dorsale  à 
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50  grammes  de  pus  reconnu 
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cordons  de  la  queue  de  cheval. 
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TRAITEMENT. 


5  saignées  de  500  gr.;  20 
ventouses  scarifiées;  76  sang¬ 
sues  ;  sulfate  de  quinine  ; 
glace  ;  affusions  froides;  2  vé¬ 
sicatoires  aux  cuisses. 


5  saignées  de  500  gr.;  12 
ventouses  ;  28  sangsues  ;  sul¬ 
fate  de  quinine;  calomel  ;  la¬ 
vement  purga t i f ;  sinapismes, 
vésicatoires;  cautère  actuel 
sur  la  tête  et  le  long  du  rachis; 
boissons  alcalines  ;  glace  sur 
la  tête. 


Une  saignée  de  500  gr.,  une 
saignée  de  500  gr  ,  40  sang¬ 
sues,  22  ventouses,  affusions 
froides,  vésicatoire  ,  cautère 
actuel. 


2  saignées  de  500  gr.;  20 
sangsues,  12  ventouses,  bois¬ 
sons  alcalines,  sulfate  de  qui-  . 
nine  ;  affusions  froides  ;  sina¬ 
pismes. 


Une  saignée  de  500  gr.;  50 
sangsues  ;  12  ventouses  scari¬ 
fiées,  sulfate  de  quinine;  si¬ 
napismes  ;  glace  sur  la  tête: 
cautère  actuel  sur  la  tête  et  le 
long  du  rachis. 
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telligence  ;  fievre  ;  vomis¬ 
sements  ;  forces  assez  bien 
conservées  ;  est  venu  à  l’hô¬ 
pital. 


Apporté  à  l’hôpital  sans 
connaissance  ;  face  pâle  ; 
paupières  inégalement 
j  abaissées;  mouvements  con¬ 
vulsifs  ;  sensibilité  très-ob¬ 
tuse  ;  pouls  à  85,  à  88. 


Délire  violent  avec  in 
valles  de  lucidité  ;  il  ac< 
alors  céphalalgie  extrêrr 
douleur  dans  tous  les  m 
bres  qui  s'agitent  convi 
vement;  soupirs  proion 


vomissements  ;  rcactior 


brile,puis  roideur  tétani 
du  tronc  ;  coma. 


Réprend  bientôt  conr 
sauce  ;  pas  de  délire  ;  r 
parole  très-lente,  voix  t 
faible  ;  sens  obius;  dou 
vive  à  la  nuque;  céphala 
sourde;  flaccidité  des  m 
bres  ;  pas  de  roideur  du 
ni  du  tronc  ;  douleurs  v 
dans  les  articulations 
genou  ;  torpeur  ;  coma. 


Céphalalgie  excessive, 
riodique  ; 
trismus  dans 


agitation  ,  < 


chiaigie 


accès  ; 
sourde  ,  point 
délire  ;  secousses  con 
électriques  dans  les  m 
bres;  symptômes  d’as  ph 
a  la  fin,  ainsi  qu’un  pet 
délire  avec  un  état  semi 
maleux. 


Cris  furieux  par  morr 
délire  ,  convulsions  c 
ques  très-énergiques; 
lition  complété  de  tou 
sens;  puis  corna  prof< 
contracture  des  merr 
supérieurs  sans  rigidit 


tronc  ni  du 
75  à  80. 


cou  ;  pou 


ORTS  DE  LA  MÉNINGITE. 


ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES 


DU  CERVEAU. 


DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 


reines  gorgées  de  sang;  irai 
;s  pseudo-membraneuses  ; 
yeau  à  I  état  normal. 


Couches  pseudo-membra¬ 
neuses  ;  pus  verdâtre,  séreux, 
entre  les  cordons  de  la  queue 
de  cheval. 


traitement. 


Une  saignée  de  oOO  gr.;  une 
s  alignée  de  450  gr.  ;  une  sai¬ 
gnée  de  56  gr.;  52  ventouses: 
47  sangsues;  glaces;  boissons 
alcalines  ;  sinapismes. 


Peines  gorgées;  aspect  opa- 
de  toute  la  séreuse  ;  p la— 
es  pseudo-membraneuses. 


Fausses  membranes  à  la  ré- 
gion  dorsale  ;  moelle  à  Tétai 
normal  ;  pus  jaunâtre  bien  lié 
à  la  queue  de  cheval. 


1  saignée  de  600  gr.  ;  1  sai¬ 
gnée  de  la  temporale  de  400 
gr.  ;  27  sangsues;  14  ventou¬ 
ses;  glace;  boissons  alcalines. 


Vaisseaux  gorgés  de  sang; 
latissement  des  circonvolu- 
ns  ;  traînées  de  sérosité 
tescente  ;  liquide  semi-gé- 
ineux  siégeant  dans  la  pie- 
re  ;  2-:  O  grammes  au  moins 
Sérosité  sanguinolente 
ns  les  ventricules  et  à  la 
se  du  crâne  ;  aplatissement 
5  corps  stries  et  des  cou- 
;s  optiques;  ventricules 
ublés  de  dimension  ;  ra¬ 
idissement  de  la  voûte  à 
nliers  et  du  septum  luci- 
m;  partout  ailleurs  cerveau 
n. 

Veines  de  la  périphérie  con- 
îtionnecs;  sinus  de  la  dure- 
tre  gorges  de  sérosité  rou 
âtre  sous  l’arachnoïde  ;  40 
mimes  environ  de  cette  se¬ 
ule  dans  les  ventricules  ; 
veau  de  consistance  nor- 
ile. 


Delà  5e  vertèbre  cervicale 
jusqu'à  la  7e  dorsale; couche  de 
matière  blanche,  jaunâtre,  en 
forme  de  rubans,  sous  l’araeh 
noïde  ;  queue  de  cheval  bai¬ 
gnant  dans  un  liqu  ide  puru¬ 
lent,  verdâtre;  moelle  saine. 


La  dure-mère  incisée,  on 
voit,  à  la  partie  postérieure, 
au  milieu  de  la  région  cervi¬ 
cale,  dans  l'espace  de  deux 
pouces  environ,  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère,  une  pla¬ 
que  rouge  avec  forte  injection 
de  vaisseaux  ;  point  de  faus¬ 
ses  membranes;  moelle  d’une 
consistance  naturelle. 


Une  saignée  du  bras  de  600 

grammes  ;  1  saignée  de  400 

grammes  ;  î  saignée  de  5U0 

grammes:  1  saignée  tempo¬ 
rale  de  200  grammes;  112 

sangsues  et  12  ventouses  sca¬ 
rifiées  ;  giaee  sur  la  tête  ;  af¬ 
fusions  froides  ;  boissons  ai  - 
câlines  ;  hydrochlorale  de 
morphine. 


2  saignées  de  £00  gr.  cha¬ 
cune  ;  20  sangsues  ;  12  ven¬ 
touses  scarifiées;  vésicatoire.'; 
boissons  alcalines. 
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B. 


ÉTAT  DES  HOMMES  ATTEINT 


Jour 

Nombre 

Jour 

Durée 

NOMS. 

de 

de  jours 

de  la 

du  séjour 

l’entrée. 

d’invas. 

sortie. 

à  l’hôpit. 

1 

Cair. 

23  avril. 

1  jour. 

19  mai. 

26  jours.  / 

1 

\ 

Perron. 

19  avril. 

5  — 

25  mai. 

56  —  1 

1 

; 

Le dru. 

17  avril. 

1  — 

10  juin. 
En  congé 
de 

54  —  ' 

• 

conval. 

' 

Adam. 

7  mai. 

2 

18  juin. 

-1 

Lefebvre. 

30  mai. 

2  - 

2  juillet. 

1 

"fl* 

lO 

Casier. 

10  mai. 

1  — 

27  mai. 

17  — 

1 

i 

1 

Demonchaux. 

9  mai. 

1  — 

2  juillet. 
En  congé 

52  —  ' 

i 

de 

conval. 

i 

ETAT  DES  MALADES 
A  L’ARRIVÉE. 


Apporté  à  l’hôpital  :  intel 
gence  très-nette  ;  eéphalal 


douleurs  dans 
soif:  fièvre  tr 


Apporté  à  l’hôpital  sans  cc 
naissance;  flaccidité  des  me 
bres  ;  face  paie  ;  traits  altéri 
sang  s’échappant  par  les  na 
nés  ;  peau  sans  chaleur  ;  po 


Apporté  à  l’hôpitai  sans  c< 
naissance  ;  mouvements  cc 
\  u  I  si  fs  très-violents  qui  née 
sitenl  l’emploi  de  la  camis 
de  force;  cris  sourds,  facec; 
nosée  ;  pouls  assez  fréquent 


Apporté  à  l’hôpital  :  intel 
gence  complète,  prostratic 
traits  altérés,  œil  hagard, 
pha  1  algie  vive,  pouls  très  pe 
peau  froide. 

A  été  apporté  à  l’hôpital  dt 
un  état  de  torpeur  inlellectui 


sible  ;  resolution  des  membr 
léger  opisthotonos. 


Saisi  tout  à  coup  de  la  ma 
die  pendant  la  revue  du  géi 
ral  ;  apporté  quelques  heu 
après  à  1  hôpital  Céphala! 
intense;  douleur  légère  à 
nuque  ;  vomissements  ;  fo 
fièvre. 

Prostration  ;  résolution  c 
membres  ;  immobilité  ;  tr< 
vive  céphalalgie;  lucidité 
l’intelligence;  peau  sans  cl 
leur,  cyanosée;  pouls  peli 
soif  ;  ni  vomissement  ni  dit 
rhée  ;  a  été  apporté  à  l'hôpit 


)E  MÉNINGITE  QUI  ONT  GUÉRI. 


SYMPTOMES  PRINCIPAUX 


TRAITEMENT. 


OBSERVÉS  A  L’HOPITAL. 


Violente  céphalalgie;  légère  roideur  du  cou; 
lancements  douloureux  dans  les  membres 
iférieurs  ;  vive  réaction  fébrile;  pas  de  vo- 
lissements;  amélioration  rapide. 


2  saignées  de  SOOgrammes;  12  ventouses, 
20  sangsues,  sulfate  de  quinine;  boissons 
alcalines. 


Recouvre  bientôt  les  sens  ;  mais  air  indif- 
'renl,  regard  étonné;  stupeur;  faiblesse  gé- 
érale,  nombreuses  épisiaxis;  céphalalgie 
btuse,  sans  douleur  dans  les  membres  et  le 
ichis  ;  léger  météorisme  ;  sensibilité  abdo- 
îinale;  pouls  à  64,  résistant;  amélioration 
ssez  rapide,  convalescence  franche. 
Convulsions  cloniques  pendant  24  heures, 
uis  simple  agitation  ;  torpeur  de  l’intelli- 
ence  ;  prostration;  céphalalgie  sous-orbi- 
lire  profonde  ;  rachialgie  cervicale  très-vive 
vec  exacerbations  périodiques  ;  roideur  de 
i  région  cervicale;  diplopie,  bourdonne- 
lenls  d’oreille  ;  longtemps  crampes  doulou- 
îuses;  épistaxis  répétées  ;  pouls  à  60  ;  quel- 
ues  vomissements  ;  température  sous  l’ais- 
dle  a  varié  de  56', 2  à  54°,  4. 

Céphalalgie  frontale  violente  ;  douleur  à  la 
tique,  roideur  du  cou,  impression  doulou- 
:use  de  la  lumière;  pouls  imperceptible  à  la 
diale;  vomissements  fréquents;  puis  réae- 
H)  fébrile  vi ve;sensibilité cutanée  exagérée. 
Cris  plaintifs  ;  délire  bruyant  ;  agitation 
î  tous  sens  dans  le  lit;  roideur  tétanique 
J  tronc,  puis  retour  de  l’intelligence;  cé- 
aaialgie  très-violente  ;  vision  trouble;  du- 
d é  de  l’ouïe;  épistaxis;  vomissements;  pouls 
i  moyenne  à  80. 

Face  animée;  peau  chaude  et  moite  ;  cé~ 
iialalgie  extrême,  compressive  ;  douleur  à  la 
uque,  fixe,  sans  irradiation  ni  délire,  ni 
invulsion  ;  vomissements  très-fréquents; 
)if;  amélioration  rapide. 


Intégrité  de  l’intelligence  d’abord  ; céphal- 
Igie  violente,  brisement  des  membres  avec 
ouleur  et  élancements  passagers  ;  rachial- 
ie;  peau  chaude  ;  pouls  à  lOO  ;  le  12,  épis- 
îxis  abondante;  très-violente  céphalalgie  ; 
élire  la  nuit  et  jours  suivants;  apparition  le 
3  d’un  érysipèle  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 


Saignée  de  500  grammes,  44  sangsues;  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  boissons  alcalines. 


Saignée  de  800  grammes,  saignée  de  500 
grammes;  90  sangsues;  affusions  froides  ; 
12  ventouses;  glace;  sulfate  de  quinine;  sel 
de  morphine;  lavement  purgatif. 


1  saignée  de  600  grammes  ;  1  saignée  de 
400  grammes;  26  ventouses  scaritiees,  20 
sangsues,  sinapismes. 

Saignée  de  500  grammes  ;  72  sangsues  ; 
10  ventouses  scarifiées  et  boissonsalcaliaes. 


2  saignées  de  500  grammes  ;  35  sangsues, 
boissons  alcalines. 


1  saignée  de  500  grammes  ;  1  saignée  ed 
400  grammes;  1  saignée  de  la  temporale 
de  500  grammes,  5  ventouses ,  glace  sur  la 
tête,  boissons  alcalines,  émétique  en  la¬ 
vage. 
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thérapeutique.  —  6.  Observation  d'un  ços  de  cancer  de  l'esto¬ 
mac  ,  traité  et  guéri  par  l'oxyde  d  or ,  par  la  potasse  associée  à  la 
poudre  de  noix  vomique  torréfiée  ;  par  M.  le  docteur  A.  Le- 
GKArsD.  (Communiquée  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa 
séance  du  28  novembre  1848). 

(Revue  médicale,  novembre  1818.) 


Je  fus  appelé,  le  30  mars  1847,  auprès  du  nommé  L**\  âgé  de 
trente-quatre  ans,  fortement,  constitué,  et  d’une  lionne  santé 
habituelle;  il  était  alors  conducteur  dans  un  chemin  de  fer.  Il 
m’apprit  que,  depuis  six  mois  environ,  il  souffrant  de  l’estomac; 
que  ses  souffrances,  d’abord  légères,  avaient  été  chaque  jour  en 
augmentant;  que  ses  digestions,  d’abord  seulement  pénibles, 
étaient  devenues  déplus  en  plus  difficiles  et  douloureuses;  s’é¬ 
taient  accompagnées  d’éructations,  puis  d’aigreurs  de  plus  en 
plus  désagréables;  et  depuis  quelque  temps,  quelquefois  fous 
les  jours,  d’autres  fois  tous  les  deux  ou  trois  jours,  du  rejet,  une 
ou  deux  heures  après  le  repas,  d'une  grande  part ie  de  ses  ali¬ 
ments.  Ces  symptômes  ne  s’accompagnaient  ni  de  fièvre,  ni  de 
soif. 

Le  malade  attribuait  le  développement  de  ces  accidents,  qui 
avaient  déterminé  un  peu  d’affaiblissement,  une  altération 
marquée  de  la  physionomie,  un  sentiment  continuel  de  lassi¬ 
tude,  il  les  attribuait  à  ses  occupations  et  à  son  mauvais  régime 
alimentaire. 

J’eusse  été  assez  disposé  à  ne  voir  là  qu’une  simple  gastralgie, 
quoique  le  vomissement  des  aliments  soit  assez  rare  dans  cette 
dernière  maladie;  mais  je  dns  me  rappeler  la  mort  du  père  de 
ce  jeune  homme,  arrivée  à  l’âge  de  cinquante  ans  et  demi,  le 
14  janvier  1841,  après  quatre  mois  d’une  maladie,  prise  d’abord 
(7  août  1840)  pour  une  gastralgie,  reconnue  deux  mois  plus 
tard  pour  un  cancer  de  l’estomac,  que  plusieurs  vomissements 
semblables  à. du  café,  précédés  aussi  du  rejet  des  aliments,  ren¬ 
dirent  aussi  certain  qui  si  l’autopsie  avait  été  faite;  quoique  le 
palper  n’eût  révélé  l’existence  d’aucune  tumeur,  mais  eût  dénoté 
seulement  une  vive  sensibilité  à  I  épigastre. 

J’examinai  avec  soin  L***  fils,  et  ie  palper,  pratiqué  dans  le 
décubitus  dorsal,  me  fit  reconnaître  chez  lui  une  tumeur,  située 
dans  le  creux  de  l’estomac,  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde, 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur,  grosse  envi¬ 
ron  comme  un  œuf  de  pigeon,  paraissait  superficielle,  mais  elle 
n’était  point  adhérente  aux  parois  abdominales,  et  offrait  une 
certaine  mobilité  :  elle  était  sensible  au  toucher. 
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Je  jugeai  que  je  devais  avoir  affaire,  d’après  les  divers  sym¬ 
ptômes  énumérés  plus  haut,  d’après  aussi  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  qui  avait  fait  succomber  le  père,  à  une  tumeur  squirrheuse 
ou  cancéreuse. 

Je  prescrivis  immédiatement  des  poudres,  à  prendre  chaque 
matin  à  jeun,  et  composées  d’ oxydé d’ or  par  la  potasse,  de  noix 
vomique  torréfiée  et  pulvérisée,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  magné¬ 
sie  calcinée.  Ces  deux  derniers  médicaments  furent  donnés  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement  (2  mois  et  demi,  du  30  mars 
au  16  juin  1847),  à  la  dose  de  15  centigrammes  chacun.  L’oxyde 
d’or  fut  d’abord  donné  à  la  dose  de  5  milligrammes  par  prise,  et 
porté  par  des  augmentations  successives  de  5  en  5  centigrammes 
pour  dix  prises,  à  celle  de  25  milligrammes  chaque  matin,  dose 
qui  fut  maintenue  pendant  les  quarante  jours  du  traitement.  La 
noix  vomique  fut  d’abord  administrée  à  la  dose  de  25  milli¬ 
grammes  et  portée  successivement  à  celle  de  5  centigrammes 
par  prise. 

Je  prescrivis  en  même  temps  un  régime  aussi  sévère  et  aussi 
régulier,  que  le  permettaient  les  occupations  du  malade.  Je  lui 
interdis  le  thé,  le  café,  même  au  lait,  et  toute  espèce  de  liqueur 
fermentée,  à  l'exception  de  la  bière,  qui  devint  sa  boisson  habi¬ 
tuelle.  Je  lui  défendis  les  salaisons,  la  viande  de  porc  et  toutes 
les  crudités  en  légumes  et  en  fruits. 

Ce  traitement  fut  couronné  d’un  plein  succès.  D’abord  les  vo¬ 
missements  l  urent  moins  abondants, puis  cessèrent  absolument. Les 
digestions  devinrent  de  moins  en  moins  pénibles,  de  moins  en 
moins  difficiles,  puis  se  firent  comme  elles  se  faisaient  avant  que 
L***  tombât  malade,  c’est-à-dire  facilement  et  régulièrement  ; 
l'appétit  qui  avait  notablement  diminué  devint  vif  et  soutenu. 

En  même  temps  que  ces  heureuses  modifications  s’opéraient 
dans  les  fonctions  digestives,  la  tumeur  devenait  moins  sensible, 
puis  cessait  d’être  douloureuse,  diminuait  de  volume,  s’étalait  et 
disparaissait  enfin,  mais  seulement  vers  la  fin  du  traitement. 

Avant  d  écrire  cette  note,  j’ai  voulu  revoir  L***  et  je  l’ai  visité 
aujourd  hui  (23  novembre)  ;  je  l’ai  trouvé  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  :  gras,  frais,  dispos  et  jouissant  de  toute  la 
plénitude  de  ses  fonctions,  mangeant  à  peu  près  de  tout,  excepté 
la  salade  qui  lui  donne  quelques  renvois,  sans  en  éprouver  de  no¬ 
table  incommodité.  Ce  rétablissement  paraît  avoir  été  favorisé 
par  le  changement  que  L*’*  a  apporté  dans  ses  occupations,  qui 
sont  aujourd’hui  beaucoup  moins  pénibles,  et  lui  permettent  une 
vie  plus  régulière. 

Je  l’ai  examiné  et  palpé  avec  le  plus  grand  soin,  toujours  dans 
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le  décubilus  dorsal,  et  je  ne  n’ai  pu  retrouver  aucune  trace  de 
la  tumeur  signalée  le  30  mars  1 847  ;  je  n’ai  reconnu  ni  tension, 
ni  endurcissement  des  parois  abdominales,  ni  sensibilité  à  la  plus 
forte  pression.  Mais  quand  le  malade  se  tient  debout,  il  existe 
sous  la  dernière  fausse  côte,  dans  toute  la  longueur  de  la  région 
épigastrique,  mais  seulement  à  droite  de  la  ligne  blanche,  une 
tuméfaction,  peu  considérable,  insensible  au  toucher,  et  que  le 
malade  maintient  à  l’aide  d’une  pelote.  Cette  tuméfaction,  qui 
disparaît  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  ne  cause  ni  gêne 
ni  douleur,  et  nous  a  paru  être  une  hernie  ventrale,  que  le  ma¬ 
lade  se  plaît  à  confondre,  (pensée  dont  je  me  garde  bien  de  le 
détourner)  avec  l’ancienne  tumeur,  quoique  cette  confusion  me 
paraisse  impossible.  En  effet,  cette  hernie,  déjà  apparente  à  l’âge 
de  dix-huit  ans,  avait  failli  empêcher  un  engagement  militaire 
que  le  jeune  L***  voulait  alors  contracter. 

Voici  le  fait  raconté  le  plus  simplement,  le  plus  succinctement 
possible.  Je  l’abandonne  à  l’appréciation  de  la  savante  Société  à 
laquelle  je  le  soumets  dans  un  intérêt  d’humanité,  et  sans  avoir 
la  pensée  de  soulever  aucune  question  de  priorité.  Je  dois  dire 
seulement  que  j'ignorais  les  tentatives  faites  à  ce  sujet  par  Wendt 
et  Hermemann,  qui  m’ont  été  révélées  par  M.  Valleix  (Guide  du 
médecin  praticien).  Quant  à  Chrestien,  je  crois  être  certain  qu’il 
n’a  jamais  employé  les  préparations  d’or,  que  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes  et  scrofuleuses  et  pour  celui  des  affec¬ 
tions  de  l’utérus.  J’ajouterai  que  je  n’aime  pas  le  choix  que  fait 
Wendt  (Anleit.  z-um  Receiptschreib  ;  Breslaw,  4825)  de  [’ hydro- 
chlorate  d'or,  qu’il  administre  en  pilules,  en  l’associant  à  1  extrait 
de  ciguë;  excipient  qui  ne  peut  être  que  généralement  approuvé. 


7.  Sur  le  traitement  des  névralgies  par  le  chloroforme ;  par 
M.  Bakrieh,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon i 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  décembre  1848.) 

Obs.  I.  —  Une  religieuse  de  l’Hôtel-Dieu,  sœur  P....  âgée  de 
vingt  six  ans,  d'un  tempérament  sanguin  nerveux,  avait  toujours 
joui  d’un  bonne  santé  jusqu’à  la  fin  de  î SIG.  A  cette  époque, 
une  vive  frajeur  supprima  brusquement  les  règles.  Quinze  jours 
après,  survint  une  métrorrhagie.  Depuis,  les  règles  reprirent  leur 
cours,  mais  revinrent  à  des  époques  irrégulières  et  s’accompagnè¬ 
rent  de  malaise.  L’écoulement  à  peine  rouge  était  précédé  et 
suivi  pendant  deux  ou  trois  jours  de  perte  blanche.  Des  épistaxis, 
auxquelles  la  malade  était  sujette  depuis  longtemps,  devinrent 
plus  fréquentes,  sans  qu’il  y  eût  toutefois  un  rapport  entre  leur 
manifestation  et  les  époques  menstruelles. 
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Vers  le  commencement  de  janvier  1848,  sans  autre  cause  ap¬ 
préciable  qu’un  chagrin  léger,  sœurl)...  éprouva  subitement  dans 
l’oreille  droite  une  douteur- s'irradiant  vers  la  tempe  et  le  front. 
Celte  douleur,  qui  n’a  pas  cessé  depuis  ce  temps,  a  présenté  de 
nombreuses  alternatives  d’intensité,  mais,  en  résultat  définitif, 
elle  a  fait  des  progrès  constants  jusqu’à  ce  jour.  Ordinairement 
bornée  à  la  région  indiquée,  elle  s’étend,  au  moment  des  exacer¬ 
bations,  à  l’oreille  du  côté  opposé,  aux  deux  tempes  et  même  à 
toute  la  tête.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  rapportée  au  cuir  che¬ 
velu,  à  la  peau  des  tempes  et  à  la  cavité  auriculaire.  Elle  consiste 
en  une  sensation  de  piqûre,  de  tiraillement  et  de  pression  très» 
pénftle.  Elle  est  continue  avec  des  exacerbations  irrégulières, 
revenant  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  avec  une  in¬ 
tensité  variable.  De  temps  en  temps  il  survient  des  crises  d  une 
grande  acuité,  durant  de  deux  à  huit  jours,  pendant  lesquelles  la 
malade  est  complètement  privée  de  sommeil  et  a  beaucoup  de 
peine  à  faire  son  service  auprèsdes  malades.  Elle  a  perdu  presque 
tous  ses  cheveux. 

L’aménorrhée  et  les  épistaxis  avaient  d’abord  fait  penser  que 
la  névralgie  était  sous  l’influence  d’une  hyperémie  céphalique. 
Deux  saignées  furent  pratiquées  sans  soulagement  notable.  Trois 
applications  de  sangsues,  dont  deux  aux  cuisses  et  une  aux 
apophyses  mastoïdes ,  n’eurent  qu  un  résultat  insignifiant  ou 


passager. 

Un  grand  nombre  de  remèdes  antinévralgiques  furent  employés. 
Tour  à  tourtes  pilules  de  Mégiin,  les  pilules  d’opium,  de  datura 
et  de  belladone  du  docteur  Trousseau,  la  morphine  par  la  mé¬ 
thode  endermique  ,  le  cyanure  de  potassium  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  diminuèrent  quelquefois  la  douleur,  qui  reparaissait 
avec  la  même  violence  aussitôt  que  la  médication  était  suspendue, 
ou  bien  même  n’eurent  aucune  prise  sur  les  accidents  et  pro¬ 
duisirent  souvent  les  effets  désagréables  d’un  narcotisme  porté 
trop  loin. 

On  avait  soupçonné  quelque  carie  dentaire  d’être  le  point  de 
départ  de  la  maladie  et  l’on  avait  souvent  examiné  les  dents; 
mais  elles  paraissaient  toutes  en  bon  état.  Cependant,  sur  les  plus 
vagues  soupçons,  la  malade  se  fit  arracher  successivement  cinq 
dents  molaires  qui  turent  trouvées  parfaitement  saines  et  dont 
l’extirpation  n’amena  aucun  changement  dans  l’état  morbide. 

Nous  avions  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement,  et  nous  dés¬ 
espérions  de  voir  guérir  cette  cruelle  maladie,  lorsque  nous  son¬ 
geâmes  que  le  chloroforme  pourrait  peut-être  nous  réussir  ;  nous 
eûmes  recours  à  l’inhalation, qui  fut  faite  par  notre  élève,  M.  Petit, 
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le  8  septembre  ;  à  mesure  que  l’engourdissement  s’emparait  de 
la  malade,  elle  nous  avertissait  de  la  diminution  progressive  de 
ses  douleurs,  et  enfin,  avant  de  s’endormir  tout  à  fait,  elle  nous 
fit  comprendre  qu’elle  ne  souffrait  plus.  Elle  éprouvait  un  tel 
bien-être,  qu’elle  nous  priait  en  grâce  de  continuer  l’inhalation. 
Nous  ne  tardâmes  pas  cependant  à  la  cesser. 

Deux  jours  se  passèrent  avec  les  apparences  d’une  guérison 
complète.  Ee  troisième  jour,  une  émotion  morale  fit  renaître  les 
douleurs,  mais  à  un  degré  très-supportable  et  infiniment  moindre 
que  précédemment.  Jusqu’au  4  octobre,  les  douleurs  reparurent 
plusieurs  fois  à  un  faible  degré;  mais  cependant  avec  une  inten¬ 
sité  progressivement  croissante.  Le  4  octobre,  la  malade,  qui 
nous  dit  alors  ne  souffrir  encore  que  la  moitié  de  ce  qu’elle  souf¬ 
frait  autrefois,  fut  soumise  à  une  seconde  inhalation.  Celle-ci  fut 
suivie  d’un  calme  parfait  pendant  quinze  jours,  au  bout  desquels 
une  nouvelle  émotion  fit  renaître  quelques  faibles  douleurs  dans 
l’oreille.  Cette  récidive  n’eut  pas  de  suites  immédiates  et  se  borna 
à  un  accès  très-léger.  Vers  le  commencement  de  novembre, 
quelques  atteintes  fort  légères  se  reproduisirent  d’une  manière 
intermittente.  Elles  duraient  peu,  une  heure  ou  deux,  puis  dis¬ 
paraissaient  pour  revenir  un  jour  ou  deux  plus  tard.  Le  19  no¬ 
vembre,  îa  malade  nous  dit  qu’elle  voulait  être  complètement 
débarrassée,  quoiqu’elle  ne  souffrît  que  fort  peu  relativementaux 
douleurs  du  passé,  et  nous  pria  de  l’endormir  encore  une  fois. 
Nous  nous  rendîmes  à  ses  désirs,  et  I  inhalation  dissipa  complè¬ 
tement  les  douleurs  qui  lui  restaient.  Près  d’un  mois  s’est  écoulé 
depuis  lors,  et  la  guérison  ne  s’est  point  démentie.  On  peut  la 
regarder  comme  définitive. 

Obs.  II.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  encore  une  hospi¬ 
talière  de  l’Hôtel-Dieu,  sœur  Ern .  âgée  de  vingt-cinq  ans, 

d’un  tempérament  lymphatique  nerveux.  Cette  jeune  sœur  entra 
à  l’infirmerie  au  moisde  novembrel847,pour  une  adénite  axillaire. 
Le  lendemain  de  son  entrée,  survint  une  fièvre  intermittente 
qui  revêtit  le  type  tierce.  L’accès,  qui  revenait  ordinairement  le 
matin,  se  compliqua  dès  les  premiers  jours  d’une  douleur  de  tête 
très-violente.  La  maladie  fut  rebelle.  Dans  l’espace  d’un  mois  , 
elle  fut  guérie  trois  fois  par  le  valérianate  de  quinine,  et  trois  fois 
elle  récidiva.  Cependant  elle  finit  par  disparaître;  mais  la  cé¬ 
phalalgie  persista  et  revint  ,  pendant  plusieurs  mois,  par  accès 
très-réguliers,  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure  que  l’accès 
fébrile.  Le  sulfate  et  le  valérianate  de  quinine,  qu’il  fallut  porter 
à  une  dose  élevée,  supprimèrent  quelques  accès,  mais  n’amenè¬ 
rent  pas  une  guérison  radicale,  et  il  fallut  y  renoncer  à  cause  des 


THÉRAPEUTIQUE. 


O? 


symptômes  gastralgiques  et  dyspepsiques  qui  suivirent  leur  em¬ 
ploi  prolongé. 

Vers  la  fin  de  juillet,  l'intermittence  devmt  moins  franche; 
les  accès  ne  furent  plus  aussi  réguliers,  leur  durée  se  prolongeait. 
La  malade  souffrait  quelquefois  pendant  trois  jours  de  suite  des 
douleurs  très  vives;  évidemment,  la  maladie  tendait  à  devenir 
continue.  Enfin,  les  mois  suivants,  la  névralgie  prit  tout  à  fait  ce 
caractère,  et  la  malade  souffrait  toujours  beaucoup  dans  l’inter- 
valledes  accès,  qui  très-fréquemment  revenaient  jusqu’à  plusieurs 
fois  par  jour.  Chaque  accès  s’annonçait  par  la  pâleur  de  la  face,  la 
décomposition  des  traits  et  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête. 
La  douleur  commençait  par  la  région  temporo  pariétale  gauche, 
puis  gagnait  le  front,  la  tempe  opposée,  la  région  syncipitale,  et 
même  toute  la  tête.  Dans  certains  accès  moins  violents,  la  dou¬ 
leur  restait  bornée  à  la  tempe.  La  surexcitation  de  la  sensibilité 
était  perçue  par  la  malade  dans  la  profondeur  des  parties  aussi 
bien  qu'à  la  superficie  du  cuir  chevelu  ,  qui  était  douloureux  au 
moindre  contact.  La  douleur  avait  le  caractère  de  tiraillements 
et  d  élancements.  Enfin  les  accès,  en  se  prolongeant,  troublaient 
les  digestions,  ôtaient  l’appétit,  privaient  la  malade  de  sommeil, 
parfois  plusieurs  nuits  de  suite.  Toutes  les  médications  usitées 
en  pareil  cas  furent  employées  ;  mais,  ni  les  émissions  sanguines, 
ni  les  évacuants,  ni  les  anti périodiques,  ni  les  narcotiques  et  les 
antispasmodiques  de  toute  espèce,  ne  furent  suivis  d'un  résultat 
satisfaisant. 

Enfin,  nous  nous  décidâmes  à  recourir  au  chloroforme.  Une 
première  inhalation,  le  50  septembre,  ne  fut  pas  heureuse.  Elle 
causa  des  vomissements,  un  grand  malaise,  et  plutôt  une  aggra¬ 
vation  qu’une  diminution  des  accidents  névralgiques.  La  malade, 
découragée  par  cette  première  tentative  ,  répugnait  beaucoup  à 
une  seconde.  Cependant  nous  la  décidâmes  à  s’y  soumettre  le 
15  octobre.  Depuis  huit  jours  elle  n  avait  pas  dormi  et  n’avait  pris 
presque  aucune  nourriture,  tant  les  accès  avaient  été  violents  et 
rapprochés.  Cette  fois,  l’opération  réussit  parfaitement,  et  fut 
suiv  ie,  à  l’instant  même,  d’une  disparition  complète  des  douleurs. 
La  guérison  se  soutint  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  une  impatience  et  l’odeur  de  la  pipe,  que  la  malade 
craint  beaucoup,  ont  ramené  un  léger  accès,  qui  ne  s’est  pas  pro¬ 
longé.  Jusqu  au  12  novembre,  de  faibles  et  courts  accès  reparu¬ 
rent;  et,  pour  empêcher  la  recrudescence  du  mal,  nous  eûmes 
recours,  à  cette  époque,  à  une  nouvelle  inhalation.  Encore  cette 
fois,  la  douleur  disparut  immédiatement  et  complètement.  Le 
19  novembre,  la  malade  nous  dit  qu’elle  avait  eu  encore  ,  au 
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retour  de  ses  règles,  quelques  douleurs  dans  la  tête,  qu’elle  ne 
se  sentait  pas  tout  à  fait  bien  par  moments  ,  depuis  trois  jours, 
et  qu’elle  désirait  être  chloroformisée  encore  une  fois  pour  être 
entièrement  débarrasée.  Une  troisième  inhalation  eut  lieu  et  eut 
tout  le  succès  désiré.  Depuis  cette  époqne  ,  c’est-à  dire  depuis 
près  d’un  mois ,  la  santé  de  sœur  Em.  est  excellente,  sa  gaieté 
est  revenue,  et  tout  me  fait  croire  que  sa  guérison  est  so¬ 
lide. 

Ce  qui  est  arrivé  à  cette  malade  lors  de  la  première  inhalation 
nous  montre  combien  l’on  aurait  eu  tort  de  se  décourager  pour 
un  premier  insuccès.  Nous  avons  attribué  cet  échec  à  ce  que  l’in¬ 
halation  fut  trop  prolongée.  Les  nausées  et  les  vomissements,  qui 
en  furent  la  suite,  contribuèrent  probablement  à  la  persistance  et 
à  l’aggravation  de  la  douleur.  Nous  répéterons  donc  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut ,  qu’il  vaut  mieux  ne  procurer  aux  malades 
qu’un  sommeil  incomplet  et  peu  prolongé,  que  de  les  enivrer  par 
une  saturation  chloroformique. 

À  ces  deux  faits  nous  ajouterons  la  simple  mention  de  celui 
d'une  femme  placée  dans  le  service  du  docteur  Foullioux,  qui  a 
bien  voulu  consentir  à  l'essai  de  cette  nouvelle  médication  sur 
sa  malade.  Cette  personne,  âgée  de  quarante-huit  ans,  avait  de¬ 
puis  six  ans  des  douleurs  de  tête  habituelles,  avec  des  paroxysmes 
très-fréquents  et  si  violents.qu’elle  en  était  devenue  presque  idiote. 
Elle  était  aussi  souvent  prise  de  spasmes  de  toute  espèce  et  d’ac¬ 
cès  d  hystérie,  à  un  âge  où  cette  maladie  se  développe  très-rare¬ 
ment.  Tous  les  moyens  avaient  été  tentés ,  jusqu’à  l’incision  du 
cuir  chevelu,  et  sans  aucun  résultat.  Elle  a  été  débarrassée  com¬ 
plètement  de  ses  douleurs  en  moins  de  deux  minutes.  Cette  gué¬ 
rison  n’est  probablement  que  temporaire  ;  mais  nous  pensons  que, 
si  les  douleurs  reviennent,  elles  seront  beaucoup  moins  fortes, 
et  qu’une  série  d’inhalations  appliquées  à  une  maladie  décrois¬ 
sante  finirait  par  en  triompher  tout  à  fait.  Ce  succès,  d’ailleurs, 
est  d’autant  plus  digne  de  remarque  ,  qu’une  faiblesse  du  bras 
droit  et  des  crampes  dans  ce  membre,  réunies  à  l’état  mental  de 
la  malade,  faisaient  craindre  qu’on  eût  affaire  à  une  lésion  or¬ 
ganique  de  l’encéphale. 

Nous  nous  bornons  à  la  narration  des  faits  qui  précèdent. 
Nous  les  croyons  suffisants  pour  fixer  l’attention  des  praticiens  et 
les  engager  à  essayer  une  médication,  dont  nous  pourrions  mon¬ 
trer  les  succès  dans  une  quinzaine  d’autres  cas.  Nous  espérons 
qu'ils  auront  souvent  à  se  féliciter  d'y  avoir  eu  recours,  et  nous 
serons  heureux  d'avoir  contribué  à  la  vulgarisation  d’une  mé¬ 
thode  que  nous  croyons  efficace. 
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8.  Etudes  sur  le  sulfate  de  quinine  ;  par  M.  le  docteur  Lucien 
Papillaud,  médecin  à  Porto-Alègre,  au  Brésil. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  2;  1849.) 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  sulfate  de  quinine,  qui 
guérissait  les  pyrexies  à  forme  périodique,  était  nuisible  dans 
celles  à  forme  continue.  L’extension  de  ce  médicament  au  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  a  dû  faire  cesser  ces  préventions. 
Parmi  les  fièvres  dues  à  l’influence  paludéenne,  il  en  est  un  grand 
nombre  dont  le  type  est  continu  et  qui  n’en  cèdent  pas  moins 
au  sulfate  quinique  ;  ce  fait  prouvait  déjà  que  la  continuité 
n’était  pas  incompatible  avec  l’action  thérapeutique  de  cette 
substance  médicamenteuse,  et  que  cette  action  dans  les  pyrexies 
n’était  pas  bornée  uniquement  à  la  forme  de  l’affection,  mais 
qu’elle  s’exerçait  aussi  sur  le  fond  ou  la  nature  intime  de  la  ma¬ 
ladie.  Outre  ces  faits,  le  raisonnement  doit  nous  faire  admettre 
que  les  inflammations  localisées  dans  les  solides  ne  se  trouve¬ 
raient  pas  plus  mal  du  contact  de  ce  sel,  que  celles  qui  sont  ré¬ 
pandues  dans  les  liquides  de  l’économie.  Si  les  vues  du  docteur 
Mialhesont  fondées  et  que  ce  soit  la  présence  de  la  quinine  in¬ 
soluble  dans  le  sang  qui  retarde  la  circulation  et  neutralise  la 
fièvre,  ce  fait  physiologique  devra  avoir  lieu  dans  les  phlegmasies 
comme  dans  les  pyrexies,  et  l’indication  du  médicament  antifé¬ 
brile  existera  dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  Si  l’indica¬ 
tion  du  sulfate  quinique  est  la  principale  et  souvent  l’unique 
dans  les  pyrexies  dites  paludéennes,  elle  trouvera  aussi  sa  place, 
quoique  secondaire,  dans  la  réaction  qui  accompagne  les  phleg¬ 
masies  localisées.  D’après  ces  vues,  ni  les  pneumonies,  ni  les 
gastro-entérites,  ni  îesencéphalites,  ne  devraient  contre-indiquer 
le  sulfate  de  quinine  ;  seulement,  comme  il  ne  s’adresserait  dans 
ces  cas  qu’à  une  fièvre  symptomatique,  il  n’acquerrait  jamais 
l’importance  qu’il  a  dans  ceux  où  l’état  fébrile  est  le  phénomène 
capital  et  où  les  phlegmasies  localisées,  quand  il  s’en  développe, 
ne  sont  que  des  phénomènes  consécutifs  ou  accessoires.  Cepen¬ 
dant  quand  on  se  sert  d’un  médicament  héroïque  comme  celui 
dont  il  est  question,  il  faut,  sous  peine  de  le  discréditer,  ne  pas 
le  prodiguer.  Peut-être  le  sulfate  de  quinine  serait-il  mutile 
dans  un  assez  grand  nombre  de  phlegmasies  locales,  peut-être 
possédons-nous  pour  certaines  spécialités  pathologiques  des  hy- 
posthénisants  ou  contro-stimulants  qui  lui  sont  supérieurs,  comme 
le  tartre  stibié  pour  la  pneumonie;  aussi  rien  ne  presse  pour  le 
faire  entrer  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections  ;  mais  du 
moins  sachons  tirer  parti  de  la  puissance  de  ce  médicament  dans 
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toutes  les  pyrexies,  tant  périodiques  que  continues,  sans  que  l'une 
de  ces  deux  formes  soit  l’indication  de  son  emploi  et  l’autre  sa 
contre  indication  ;  et  enfin  ne  craignons  pas  de  l’expérimenter 
dans  les  phlegmasies  où  les  antiphlogistiques  simples  ont  besoin 
d’auxiliaires  indirects. 

Jusqu’aux  récentes  expérimentations  qui  ont  élargi  les  indi¬ 
cations  du  sulfate  de  quinine,  on  croyait  que  le  mot  antipério¬ 
dique  renfermait  toute  sa  vertu,  et  que  la  fièvre  n’était  neutra¬ 
lisée  par  lui  que  parce  qu’elle  était  revêtue  du  caractère  de  la 
périodicité  ;  aussi  on  avait  poursuivi  cette  forme  de  la  périodicité 
hors  de  son  alliance  avec  la  fièvre,  et  on  l’avait  également  vain¬ 
cue  dans  ses  autres  combinaisons  avec  diverses  affections  apy¬ 
rétiques.  Ces  faits,  en  confirmant  la  puissance  antipériodique 
du  médicament,  éloignaient  les  esprits  de  lui  reconnaître  une 
autre  puissance  égale  à  la  première  et  qu’on  peut  désigner  par 
le  nom  d’antipyrétique.  Aussi  tous  les  médecins  de  notre  épo¬ 
que  ont  pu  lire  et  entendre  enseigner  et  dire  que  le  sulfate  de 
quinine  faisait  naître  des  inflammations  viscérales,  qu’il  aggra¬ 
vait  celles  qui  existaient  avant  son  emploi,  qu’il  exaspérait  les 
fièvres  autres  que  celles  dites  intermittentes  et  que,  môme  dans 
ces  dernières,  il  augmentait  l’intensité  de  l’accès  qui  suivait  son 
administration,  ou  que,  pris  dans  la  période  pyrélique,  il  pou¬ 
vait  donner  lieu  à  des  accidents  et  manquer  son  effet.  On  ne 
prescrivait  alors  ce  médicament  qu’après  avoir  dûment  palpé 
l’abdomen  et  examiné  la  langue  du  patient  ;  une  légère  sensibi¬ 
lité  à  la  pression,  une  coloration  anormale  de  la  langue,  un  en¬ 
duit  jaune,  suffisaient  pour  le  contre- indiquer.  Aujourd’hui  on 
sait  qu'on  peut  donner  le  sulfate  de  quinine  sans  avoir  égard  ni 
à  l’état  de  la  langue  ni  à  l’a  douleur  abdominale.  Ceux  qui  auront 
vu  prendre  ce  remède  à  la  dose  de  3  et  4  grammes  par  des  ma¬ 
lades  dont  la  langue  était  desséchée,  noire  et  racornie  comme  la 
semelle  d’un  vieux  soulier,  et  dont  l’abdomen  douloureux  et  bal¬ 
lonné  ne  pouvait  supporter  le  moindre  attouchement,  comme 
sont  quelques  fébricitants  de  pyrexies  typhoïdes,  ceux-là,  disons- 
nous,  seront  peu  touchés  des  raisons  qu’on  faisait  valoir  tant  en 
faveur  des  inflammations  qu’en  faveur  des  saburres,  et  ordon¬ 
neront  le  sel  quinique  quand  ils  en  trouveront  l’indication  dans  la 
natureou  la  forme  d’une  affection, sans  se  préoccuper  d’autrechose. 

S’il  était  besoin  d’autres  considérations  que  celles  des  énormes 
doses  de  sulfate  de  quinine  qu’on  s’est  plu  à  donner,  dans  ces 
derniers  temps  ,  pour  rassurer  sur  les  prétendus  dangers  ou  in¬ 
convénients  de  son  administration  dans  certains  états  patholo¬ 
giques,  il  suffirait  de  connaître  l’abus  qu  on  en  fait  dans  les  lo- 
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calités  où  régnent  les  fièvres  intermittentes.  Là  le  vulgaire  est 
tellement  familiarisé  avec  ce  médicament,  que  quinine  est  pour 
lui  synonyme  de  pilule .  Des  pilules,  de  quelque  espèce  qu’elles 
soient,  sont  pour  lui  des  quinines.  Les  gens  du  peuple  viennent 
chez  les  pharmaciens  et  se  dosent  eux  mêmes  le  spécifique  de 
leurs  fièvres  intermittentes,  sans  l’intervention  du  médecin.  Des 
familles  achètent  et  consomment  pendant  la  saison  d’automne 
un  flacon  d'une  once  de  cette  substance.  11  nous  sera  permfc  de 
croire  que  dans  ces  cas  si  nombreux  le  sulfate  de  quinine  est 
pris  et  souvent  administré  à  tort  et  à  travers,  et  qu’on  tient  fort 
peu  de  compte  des  prétendues  phlegmasies  viscérales.  Eh  bien! 
il  n’en  résulte  aucun  mal,  sinon  que  le  remède,  manié  par  des 
mains  inhabiles,  manque  souvent  le  but  malgré  la  quantité  qu’on 
en  consomme.  D’un  autre  côté,  parmi  les  médecins  habitués  à 
prescrire  le  sulfate  de  quinine  des  vingtaines  de  fois  par  jour, 
ceux  qui  sont  peu  sévères  sur  le  diagnostic  tombent  inévitable¬ 
ment  dans  la  routine  et  donnent  ce  sel  dans  tous  les  cas  d’état 
fébrile  dont  iis  ne  reconnaissent  pas  la  cause.  Certainement  il  est 
arrivé  bien  souvent  ainsi  que  ce  sel  ait  été  appliqué  dans  des 
cas  de  rhumatisme  ou  de  fièvre  typhoïde,  bien  longtemps  avant 
qu'on  en  eût  fait  un  sujet  d’expérimentation  régulière.  Pour 
nous,  qui  avons  pratiqué  la  médecine  en  France  dans  une  loca¬ 
lité  marécageuse,  nous  avons  observé  un  grand  nombre  de  ces 
fautes  de  diagnostic  et  de  thérapeutique,  où  le  sulfate  de  quinine 
avait  été  prodigué  hors  de  son  indication  spéciale,  et  nous  avons 
constaté  que  ce  médicament  n’avait  point  exercé  d’influence 
nuisible  sur  la  marche  et  l’issue  des  maladies  autres  que  les 
fièvres  intermittentes,  auxquelles  il  avait  été  appliqué  par  le  fait 
d’une  erreur. 

On  s’est  plu  à  voir  dans  les  résultats  de  la  médication  qui  nique 
dans  la  fièvre  tvphoïde  et  le  rhumatisme  une  action  spécifique 
de  ce  médicament.  Il  faudrait,  pour  y  croire,  avoir  oublié  tous  les 
remèdes  spécifiques  et  tous  les  traitements  spéciaux  qui  ont  été 
tour  à  tour  découverts,  appliqués  et  abandonnés  pour  ces  deux 
affections.  Il  faut,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’action  du  sel 
quinique,  tenir  compte  de  ce  que  dans  ces  affections  l’état  pyré- 
tique  est  un  phénomène  ou  prédominant,  ou  accessoire,  ou  nul, 
et  tenir  compte  aussi  de  ce  que  le  sulfate  de  quinine  ne  réussit 
pas  dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes  non  plus  que  dans  tous  les 
cas  de  rhumatisme.  Or,  si  l’on  dirigeait  l’observation  dans  ce  sens, 
on  verrait  que  les  cas  dans  lesquels  il  réussit  sont  ceux  où  l’état 
fébrile  est  le  phénomène  prédominant,  que  ses  succès  ne  sont 
plus  que  très-rares  dans  ceux  où  l’état  fébrile  tombe  au  rangées 
tome  i.  10e  s.  1849.  6 
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phénomènes  de  second  ordre,  et  enfin  qu’il  est  inefficace  dans 
les  cas  où  il  n’existe  pas  de  réaction.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  nous  ne  pouvons  diriger  notre  thérapeulique  contre  la 
cause  de  la  fièvre  typhoïde  qui  est  un  inconnu  (et  il  en  est  ainsi 
pour  beaucoup  d’autres  affections)  ;  nous  sommes  très-heureux 
quand  nous  pouvons  détruire,  neutraliser  ou  calmer  un  seul  et 
surtout  le  plus  important  des  phénomènes  dont  l’ensemble  con¬ 
stitue  la  maladie.  Et  s’il  est  vrai  que  dans  le  fait  nous  ne  gué¬ 
rissions  pas  et  que  les  secours  de  notre  art  ne  servent  qu’à  per¬ 
mettre  à  la  nature  de  suivre  ses  voies  médicatrices,  on  conçoit 
qu’un  grand  obstacle  est  levé  dès  que  le  phénomène  capital  d’une 
maladie  est  anéanti,  écarté  ou  apaisé;  c’est  avoir  vaincu  la  plus 
grande  résistance  à  cette  puissance  médicatrice,  qui  dès  lors  peut 
s’exercer  librement  et  surmonter  par  elle-même  les  résistances 
inférieures  des  phénomènes  morbides  de  second  ordre.  Mais 
dans  la  fièvre  typhoïde,  le  phénomène  capital  n’est  pas  toujours 
le  même;  tantôt  c’estl’état  pyrétique,  tantôt  la  prostration,  tan¬ 
tôt  un  flux  intestinal,  tantôt  des  altérations  fonctionnelles  des 
centres  nerveux,  et  c’est  là  précisément  ce  qui  s’accorde  avec 
les  succès  si  variés  et  si  variables  des  saignées,  des  hyposthéni- 
sants,  des  toniques,  des  purgatifs,  des  antispasmodiques,  etc. 
Notre  propre  expérimentation  nous  a  appris  que  le  sulfate  de 
quinine  était  inefficace  dans  le  rhumatisme  apyrétique  ;  nous  en 
appelons  à  l’expérimentation  des  autres  pour  constater  qu’il  est 
également  inefficace  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  où  manque 
la  réaction. 

A  nos  yeux  le  sulfate  de  quinine  possède  deux  puissances, 
l’une  antipériodique,  l'autre  antipyrétique,  qui  peuvent  s’exer¬ 
cer  ensemble  ou  isolément.  Il  ne  pouvait  manquer  d’être  le  spé¬ 
cifique  des  fièvres  intermittentes  qui  réunissent  l’état  pyrétique 
et  la  périodicité,;  mais  il  ne  doit  plus  mériter  ce  nom  de  spéci¬ 
fique  quand  l'une  de  ces  deux  puissances  agit  seule  et  isolément. 
L’état  pyrétique  est  pour  nous  l’indication  de  ce  médicament, 
que  cet  état  soit  uni  à  la  forme  périodique  ou  lié  à  un  grand 
mouvement  pathologique  de  l’économie  tout  entière.  Cette  in¬ 
dication  devient  moins  précise  et  moins  fréquente  quand  l’état 
pyrétique  n’est  que  la  réaction  d’une  phlegmasie  localisée  dans 
un  organe  ou  dans  un  système  d’organes;  mais  dans  ces  cas 
encore  on  peut  tirer  parti  de  l’action  antipyrétique  du  sulfate  de 
quinine,  soit  dans  la  fièvre  de  prodromes  et  d’invasion,  soit  dans 
l’état  fébrile,  qui  souvent  persiste  au  déclin  des  maladies  quand 
l’état  de  l’organe  ou  du  système  affecté  ne  doit  plus  déterminer 
de  réaction. 
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Nous  pratiquons  dans  une  localité  où  les  fièvres  franchement 
intermittentes  sont  presque  inconnues,  et  où,  par  conséquent, 
l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur  est  très-peu  répandu. 
(Nous  disons  l’usage  à  l’intérieur,  car  autrement  on  le  prodigue 
ici  en  frictions  dans  un  grand  nombre  de  cas  qui  rarement  ré¬ 
clament  son  emploi.)  Cependant  dans  le  courant  de  l’été  appa¬ 
raissent  des  affections  caractérisées  par  un  état  fébrile  continu 
avec  ou  sans  exacerbations  diurnes  ou  nocturnes,  accompagné 
souvent  de  céphalalgie,  de  sueurs,  de  douleurs  à  la  région  gastro- 
duodéno  hépatique,  et  très-rarement  de  frisson,  phénomène  si 
constant  et  si  caractéristique  dans  les  fièvres  paludéennes  de  nos 
pays  et  qui ,  peut-être  en  raison  d’une  température  élevée, 
manque  presque  toujours  ici.  Quelquefois  tous  ces  symptômes 
sont  réunis,  d’autres  fois  il  n’en  existe  qu’un  certain  nombre  ;  il 
arrive  même  que  l’affection  ne  se  manifeste  que  par  un  seul 
d'entre  eux.  Souvent  des  vomissements  ou  un  flux  intestinal 
viennent  se  joindre  aux  symptômes  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  et  souvent  aussi  il  existe  en  même  temps  des  douleurs 
muscuio-articulaires.  La  cause  la  plus  fréquente  de  ces  affections 
parait  être  l’insolation  pendant  un  exercice  ou  un  travail  fati¬ 
gants  ;  viennent  ensuite  l’action  de  la  pluie  sur  le  corps  en  sueur 
et  certaines  conditions  contra-hygiéniques  des  habitations.  Les 
saignées  et  le  sulfate  de  quinine  sont  les  remèdes  de  ces  affec¬ 
tions  ;  hors  de  ce  traitement,  elles  se  prolongent  pendant  des 
mois  entiers,  tandis  que  par  lui  elles  se  guérissent  en  quelques 
jours;  elles  ont  une  tendance  à  récidiver  de  septénaire  en  septé¬ 
naire.  Le  sang  qu’on  retire  par  la  saignée  est  presque  toujours 
rouge,  et  non  noir  comme  dans  l'état  normal  ;  mais  si  les  sai¬ 
gnées  sont  continuées  jusqu’à  l’amélioration,  le  sang  revient  à 
ses  qualités  normales  et  à  la  couleur  noire.  L’indication  de  la 
saignée  se  tire  de  la  force  et  du  développement  du  pouls  et  non 
de  sa  fréquence  ;  la  céphalalgie  et  surtout  les  douleurs  muscuio- 
articulaires  en  sont  encore  des  indications.  Les  autres  sym¬ 
ptômes,  y  compris  la  douleur  abdominale,  cèdent  au  sulfate  de 
quinine  sans  saignées.  Quant  au  vomissement  et  au  flux  intesti¬ 
nal,  ils  paraissent  être  si  accessoires,  qu’ils  suivent  la  marche 
qu’on  imprime  à  la  maladie  sans  qu’il  soit  besoin  de  rien  faire 
de  particulier  pour  eux.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  cesaffections 
s’aggravent  par  ce  qu’elles  avaient  de  plus  accessoire  à  leur  débul, 
c’est-à-dire  par  le  flux  intestinal  ou  par  l’irritation  gastro-hépa¬ 
tique  qui  finissent  par  acquérir  une  importance  prédominante, 
laquelle  peut  faire  oublier  le  caractère  de  la  maladie  ou  même 
la  dénaturer  au  point  de  changer  les  indications.  Enfin,  on  ren- 
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contre  mêlées  à  ces  cas  do  véritables  intermittentes  quotidiennes 
qui  proviennent  des  mêmes  causes. 

On  peut  diviser  cet  ensemble  de  cas  pathologiques  :  1°  en 
fièvres  périodiques,  quotidiennes  et  rémittentes;  2°  fièvres  con¬ 
tinues  avec  exacerbations  ;  3°  fièvres  continues  sans  exacerba¬ 
tions  ;  4°  symptômes  pyrétiques  à  type  périodique  ou  continu, 
mais  sans  mouvement  fébrile.  Nous  avons  traité  in  grande  majo¬ 
rité  de  ces  cas  par  le  sulfate  de  quinine  seul,  une  autre  partie 
par  le  sulfate  de  quinine  et  les  saignées,  une  autre  fraction  plus 
petite  par  la  saignée  seule,  et  enfin  il  nous  est  arrivé  quelque¬ 
fois  d’avoir  rerours  à  l’acide  arsénieux,  soit  d'emblée,  soit  après 
avoir  échoué  avec  le  sel  quinique. 

§  Ier.  —  Obs.  I. — Une  femme  de  30  ans  environ,  ayant 
eu  beaucoup  d'enfants,  dont  un  est  encore  à  la  mamelle,  habi¬ 
tant  une  maison  basse  et  malsaine  à  quelques  pas  de  la  rivière, 
est  prise  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  ainsi  que  sa  fille 
âgée  de  0  ans,  et  plus,  son  nourrisson  qui  tombe  malade  quel¬ 
ques  jours  après  sa  mère.  L’accès  vient  dans  l’après-midi  ;  il  est 
parfaitement  caractérisé  par  ses  trois  périodes  ;  seulement  la 
première  est  presque  insignifiante  et  ne  peut  être  remarquée 
que  par  un  médecin  dont  l’attention  est  dirigée  vers  ce  point. 
Chez  la  mère,  la  maladie  cède  immédiatement  à  2  grammes  de 
sus  fa  te  de  quinine  pris  en  trois  jours,  et  chez  le  nourrisson  la 
fièvre  disparaît  aussi  sans  qu’il  soit  besoin  de  le  soumettre  di¬ 
rectement  à  aucune  médication.  Pour  la  fille,  nous  faisons  pré¬ 
céder  la  médication  quinique  par  une  dose  de  tartre  stibié  en 
lavage.  Contre  notre  attente,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit 
qu’une  amélioration  incomplète  pendant  deux  accès,  après  quoi 
la  fièvre  revient  à  sa  première  intensité  ;  nous  le  remplaçons  par 
l’acide  arsénieux  à  la  dose  d’un  demi-centigramme  une  heure 
avant  l’accès.  Guérison  immédiate  ;  la  fièvre  manque  à  la 
deuxième  dose.  Continuation  pendant  dix  jours. 

Obs.  II.  —  Une  enfant  de  8  ans  environ,  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  d’habitation  que  nous  venons  d’exposer  dans 
l’observation  précédente,  éprouve,  elle  aussi,  une  fièvre  inter¬ 
mittente  quotidienne  parfaitement  caractérisée  avec  frisson , 
chaleur  et  sueur,  céphalalgie  continue,  vomissements  à  linva- 


dans  l’après-midi.  Pour  l’unique  raison  de  faire  une  économie 
en  faveur  de  gens  pauvres,  nous  prescrivîmes  l’acide  arsénieux 
au  lieu  du  sulfate  de  quinine  (demi- centigramme  une  heure 
avant  l’accès).  Guérison  le  deuxième  jour. 

Obs.  111.  —  Un  jeune  homme  de  18  à  22  ans,  grêle,  et  d’un 
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aspect  desséché,  même  dans  son  aspect  normal,  natif  de  Rio- 
Janeiro  où  il  avait  eu  plusieurs  fois  des  fièvres  intermittentes, 
habitait  Porto-Alègre  depuis  plusieurs  mois  et  y  jouissait  d’une 
meilleure  santé  que  dans  son  pays  natal.  Pris  tout  à  coup  et  sans 
cause  connue  d’accidents  qui  simulaient  une  indigestion,  dou¬ 
leurs  à  l’estomac,  vomissements,  céphalalgie,  il  est  traité  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  par  l'infusion  de  camomille  et  la  diète.  Ce 
malade,  loin  de  guérir,  va  plus  mal.  Nous  sommes  appelé  et 
nous  le  trouvons  accusant  des  vertiges  qui  l’empêchent  Je  se 
tenir  debout,  une  douleur  continue  et  assez  forte  à  la  région 
gastro  duodéno-hépatique,  une  soif  très-vive  et  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre;  la  langue  est  rouge,  étroite  et  piquetée,  l’abat¬ 
tement  extrême,  le  pouls  non  fébrile,  la  transpiration  excessive 
et  continuelle.  Interrogé  dans  le  sens  d’une  périodicité  ou  d’une 
rémittence,  il  répond  négativement.  Malgré  notre  défiance  habi¬ 
tuelle  contre  les  inflammations,  l’aspect  général  du  malade,  l’é¬ 
tat  de  sa  langue,  la  douleur  abdominale,  la  constipation  opi¬ 
niâtre,  nous  firent  croire  à  une  entérite.  Nous  prescrivîmes  la 
magnésie  et  l’eau  de  Vichy,  et  nous  nous  promîmes  d’observer 
à  nos  deuxième  et  troisième  visites  qui  eurent  lieu  le  soir,  tan¬ 
dis  que  la  première  avait  eu  lieu  le  matin;  nous  surprîmes  un 
état  fébrile  dont  le  patient  ne  se  doutait  même  pas.  Dès  lors 
nous  lui  prescrivîmes  le  sulfate  de  quinine,  2  grammes  en  trois 
jours,  et  dès  la  première  dose  le  malade  fut  guéri;  la  céphalal¬ 
gie  et  la  douleur  abdominale  cédèrent  comme  par  enchantement. 

Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  médecins  observer  pour 
règle  dans  leur  pratique  de  ne  pas  donner  le  sulfate  de  quinine 
aux  malades  qui  éprouvent  de  la  douleur  à  l’épigastre  ou  dans 
toute  la  région  gastro-duodéno -hépatique,  douleur  qui,  pour 
eux,  indique  la  présence  d'une  inllammation.  Si  l’on  suivait  cette 
conduite,  on  n’oserait  pas  donner  le  sel  de  quinine  dans  les  deux 
tiers  des  cas  de  fièvres  intermittentes,  car  la  grande  majorité  des 
fébricitants  de  pyrexies  paludéennes  présentent  ce  phénomène 
qui  en  impose  pour  une  inflammation,  mais  qui  cesse  aussi  vite 
que  i’état  pyrétique  dès  qu’on  donne  un  antipériodique  ap¬ 
proprié. 

(Jus.  IV.  —  Un  mulâtre,  d’une  bonne  constitution,  de  25  ans 
environ,  est  pris  tout  à  coup,  étant  occupé  à  ses  affaires  hors  de 
chez  lui,  de  douleurs  abdominales  très-vives  qui,  commençant 
dans  la  soirée,  s’exaspèrent  dans  la  nuit  et  se  prolongent  le  len¬ 
demain.  Le  malade  prend  de  lui-même  des  lavements  et  diverses 
infusions  ;  il  a  des  vomissements  et  finit  par  appeler  le  médecin. 
Nous  le  trouvons  souffrant  de  douleurs  répandues  dans  tout  l’ab- 
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domen,  sans  flux  intestinal,  avec  de  la  soif,  la  langue  large  et 
gianulée,  l’hafeine  fétide.  Nous  lui  prescrivons  le  tartre  stibié 
en  lavage  dans  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  ;  toutes  les 
prises  de  ce  remède  provoquent  des  vomissements  ;  il  ne  s’ensuit 
que  peu  d’évacuations  alvines;  toutefois,  le  malade  se  trouve 
mieux  et  passe  bien  la  journée  suivante  ;  mais,  selon  notre  pré¬ 
vision,  il  y  a  la  nuit  suivante  retour  des  douleurs  abdominales, 
avec  fièvre.  Dès  lors,  sulfate  de  quinine,  2  grammes  à  prendre 
en  trois  jours.  Pendant  la  première  nuit  qui  suit  la  première 
dose  du  médicament,  i!  n’y  a  ni  fièvre  ni  douleurs  abdominales; 
pendant  la  deuxième,  il  y  a  retour  des  douleurs  abdominales, 
mais  sans  fièvre  ;  pendant  la  troisième,  rien.  Ce  malade  n’ayant 
point  d'évacuations  alvines  régulières,  il  est  mis  à  l'usage  de  la 
magnésie  matin  et  soir;  il  est  guéri. 

L’indication  du  sulfate  de  quinine  pouvait  facilement  échapper 
dans  ce  cas.  Les  douleurs  abdominales  étaient  continues  et  la 
fièvre  aussi  ;  il  y  avait  une  rémission  diurne  et  une  exacerba¬ 
tion  nocturne  qui  n’avaient  pas  même  frappé  le  malade,  et  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  suffisent  pas  pour  donner  I  idée 
de  la  médication  antipériodique.  C'est  parce  que  nous  avons  la 
conviction  que  presque  toutes  les  affections  fébriles  estivales  ou 
automnales  cèdent  au  sulfate  de  quinine,  que  nous  avons  admi¬ 
nistré  ce  médicament  dans  ce  cas. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


9.  Traitement  des  névralgies  viscérales  ;  par  le  docteur  Sandras, 

médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Suite  :  voir  t.  Yl,  juin  1848,  p  90;  t.  XII,  décembre,  p.  86.) 
(Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  octobre  J8i8.) 


De  la  névralgie  rénale.  —  Les  névralgies  des  reins  demandent 
un  régime  relâchant  et  doux  et  surtout  une  série  particulière 
de  précautions.  On  devra  tenir  les  urines  le  plus  possible  dans 
un  état  alcalin,  cette  précaution  étant  un  des  meilleurs  moyens 
de  diminuer  l’irritation  de  l’organe  chargé  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  On  y  réussit  parfaitement  par  les  eaux  de  Vichy  prises 
aux  repas  et  eu  dehors  des  repas,  par  des  boissons  chargées  con¬ 
tinuellement  d  une  petite  dose  de  bicarbonate  de  soude,  par  un 
usage  bien  entendu  des  fruits  rouges,  et  particulièrement  des 
fraises  aux  repas,  par  des  bains  alcalinisés  avec  125  grammes  de 
soude  du  commerce,  ou  avec. 500  à  500 grammes  de  bicarbonate 
de  la  môme  base,  par  une  fréquente  mastication  des  pastilles  de 
Vichy. 

Ce  premier  point  obtenu,  les  urines  deviennent  claires  et  lim- 
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pides,  alcalines  ;  on  pense  à  calmer  les  douleurs,  et,  pour  y  ar¬ 
river,  la  méthode  endermique  est  encore  la  meilleure.  On  ap¬ 
plique  sur  la  région  des  reins,  avec  l’ammoniaque,  de  petits 
vésicatoires  extemporanés,  et  on  panse  avec  du  cérat  chargé  de 
0,05  de  chlorhydrate  de  morphine.  On  répète  ces  applications 
matin  et  soir  si  c’est  nécessaire.  En  même  temps,  on  fait  prendre 
à  l’intérieur  de  petites  doses  d’ex  tuai  t  de  belladone,  0,05,  ou 
mieux  0,025»  qu’on  pourra  renouveler  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  en  peu  de  jours  le  soulagement  ne  manque  guère. 

Je  recommande,  dans  ces  cas,  l’extrait  de  belladone  à  l’inté¬ 
rieur  plutôt  que  la  morphine,  parce  que  je  crains  l’espèce  d’irri¬ 
tation  que  cette  dernière  substance  ne  manque  guère  de  porter 
sur  les  voies  urinaires;  je  la  redoute  moins  pour  l’usage  ender¬ 
mique,  parce. que  l’expérience  m’a  prouvé  qu’introduite  par  cette 
dose,  elle  agit  d’abord  comme  calmant  de  la  douleur  bien  plus 
qu’elle  n’irrite  les  organes  dont  je  parle.  Si  d’ailleurs  cet  effet 
se  faisait  sentir,  on  remplacerait  la  morphine  pour  le  pansement 
des  vésicatoires  par  de  l’extrait  de  belladone. 

Quand  les  douleurs  sont  calmées,  on  remplace  les  vésicatoires 
absorbant  la  morphine  ou  la  belladone,  par  des  frictions  avec  des 
pommades  dans  lesquelles  ces  substances  sont  incorporées  ;  on 
continue  l’usage  journalier  des  bains  alcalins,  des  boissons  ou 
des  pastilles  de  bi  carbonate  de  soude,  et  s’il  reste  encore  quel¬ 
que  exaltation  de  la  sensibilité  superficielle,  on  recommande  des 
frictions  douces  avec  une  pommade  composée  deO,  10  de  slrych- 
nine,  de  30  grammes  d’axonge  et  de  15  grammes  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces. 

A  l’aide  de  ces  moyens  suffisamment  continués,  d’un  régime 
bien  entendu,  c’est-à  dire  dirigé  toujours  d’après  le  même  plan, 
de  précautions  convenables  pour  la  température,  l’exercice,  le 
repos,  on  arrive  en  quelques  semaines  à  une  guérison  satisfai¬ 
sante. 

La  névralgie  des  reins  a  seulement  quelque  chose  de  particu¬ 
lier,  sur  quoi  je  crois  nécessaire  de  prémunir  le  lecteur.  Dans  les 
moments  les  plus  douloureux  de  cette  affection,  les  reins  s’en¬ 
flamment  un  peu.  On  en  peut  juger  par  la  sensibilité  locale  et 
profonde  au  toucher  de  la  partie,  aux  douleurs  qu’éveille  la 
marche  ou  le  mouvement  de  totalité  du  corps,  par  un  peu  de 
réaction  fébrile  et  par  le  trouble  de  l’excrétion  urinaire.  Dans  ces 
cas,  une  application  de  20  ou  30  sangsues  sur  la  région  du  rein 
malade  soulage  immédiatement  ;  la  sensibilité  locale  profonde 
diminue,  les  urines  redeviennent  claires,  la  fièvre  tombe  et  on 
se  retrouve  dans  les  conditions  simples  de  la  névralgie.  On  suit 
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alors  sans  entrave  le  traitement  dont  j’ai  dessiné  les  principaux 
traits. 

De  la  névralgie  de  la  vessie.  —  La  névralgie  de  la  vessie  n’est 
pas,  en  général,  accompagnée  de  traces  d’inflammation  comme 
celle  des  reins.  Elle  cède  aussi  sans  qu’on  se  préoccupe  beaucoup 
de  la  combattre  directement.  Des  applications  émollientes  sur 
la  région  hypogastrique  et  sur  le  périnée,  des  bains  de  siège, 
des  bains  généraux  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  un  peu 
d’extrait  de  belladone  pris  à  l’intérieur,  en  font  presque  toujours 
rapidement  justice.  On  aide  l’action  de  ces  moyens  par  une  bois¬ 
son  de  graine  de  lin  additionnée  d’un  peu  de  bi -carbonate  de 
soude  et  de  sucre,  par  un  régime  très-doux,  très-tenu,  et  du 
repos  ;  on  recommande  d’éviter  surtout  tout  ce  qui  peut  irriter 
la  vessie.  Dans  cette  névralgie,  par  exception,  il  faut  se  garder 
de  tous  les  opiacés,  et  surtout  de  la  morphine.  Leur  action  spé¬ 
ciale  sur  l’organe  affecté  ne  manquerait  pas  de  les  rendre  nuisi¬ 
bles  et  même  dangereux. 

La  belladone,  heureusement,  y  supplée  avec  le  plus  grand 
avantage.  C’est  une  remarque  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
toutes  les  fois  qu’on  aura  à  calmer  en  ménageant  les  organes 
urinaires. 

La  névralgie  vésicale  est  un  des  cas  où  le  camphre  peut  se 
montrer  utile.  Administré  dans  un  jaune  d’œuf  en  lavement, 
à  la  dose  de  0,20  ou  0,30,  il  ne  manque  guère  de  produire  une 
sédation  marquée  de  la  douleur,  et  c’est  une  des  occasions  rares 
où  l’efficacité  en  est  incontestable. 

De  la  névralgie  de  l'utérus.  —  Les  névralgies  de  l'utérus  se 
traitent,  en  général,  comme  celles  de  la  vessie,  pour  le  régime 
alimentaire,  pour  les  applications  émollientes  extérieures,  et 
pour  l’emploi  des  bains  de  siège  ou  des  bains  généraux.  Elles 
diffèrent  seulement  sur  trois  points.  D’abord,  les  boissons  char¬ 
gées  de  bi-carbonates  alcalins  y  sont  inutiles;  en  second  lieu, 
les  opiacés  n’y  sont  pas  à  craindre,  ni  même  la  morphine;  en 
troisième  lieu,  la  position  de  l’organe  permet  de  le  mettre  pres¬ 
que  immédiatement  en  rapport  avec  les  agents  de  sédation  les 
plus  actifs.  Des  lavements  émollients  chargés  de  laudanum  sont 
pris  et  absorbés  avec  facilité,  et,  il  faut  le  dire,  avec  le  plus 
grand  soulagement  pour  les  malades;  des  injections,  soit  lauda- 
nisées,  soit  beliadonées,  soit  chargées  de  ciguë  ou  de  jusquiame, 
peuvent  être  reçues,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment  ;  quand  ce 
lavage  fatigue  trop  les  malades,  on  peut  introduire  dans  le  vagin 
et  y  maintenir,  par  un  tamponnemeut  léger,  des  pommades 
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chargées  d’opium,  de  jusquiame  ou  de  belladone.  Les  névralgies 
utérines  ne  résistent  jamais  à  ces  divers  moyens. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  on  ne  peut  pas  et  on  ne  doit 
pas  les  employer  :  c’est  quand  la  névralgie  utérine  arrive,  comme 
cela  se  fait  quelquefois  chez  des  personnes  robustes,  mal  réglées, 
au  moment  des  règles.  Alors  si  l’évacuation  menstruelle  tarde  à 
se  faire,  une  saignée  la  provoque.  A  peine  le  sang  coule  t*il  de 
la  veine,  que  les  règles  se  montrent  et  tout  rentre  à  peu  près 
dans  l’ordre.  Cette  névralgie  se  montre  aussi  quelquefois  chez 
des  hystériques  peu  robustes.  C  est  le  traitement  de  la  chlorose 
qui  les  guérira,  sinon  rapidement,  du  moins  sûrement  avec  le 
tem  os. 

De  la  névralgie  des  conduits  hépatiques.  —  Je  n’ai  encore  ren¬ 
contré  qu’une  seule  fois  une  névralgie  des  conduits  biliaires.  La 
place  occupée  par  la  douleur,  la  teinte  jaune  de  la  face  et  du 
blanc  des  yeux  avaient  naturellement  porté  mon  attention  vers 
le  canal  cholédoque  :  le  foie  n’avait  pas  augmenté  de  volume, 
il  était  indolore  ;  point  de  fièvre;  douleurs  excessivement  vives 
et  de  forme  névralgique  reconnue  par  la  malade.  Je  croyais  à  la 
présence  de  quelque  calcul  engagé  dans  les  conduits  biliaires.  Il 
y  avait  eu  plusieurs  jours  de  constipation.  Je  pris  la  peine  de  la¬ 
ver  et  de  passer  moi-même  au  travers  d  un  tamis  les  matières 
qui  furent  rendues  par  la  malade  pendant  huit  jours  ;  il  n’y  avait 
pas  le  plus  petit  calcul  biliaire.  Le  traitement  consista  en  bains 
gélatineux  prolongés  pendant  deux  et  trois  heures,  administra¬ 
tion  répétée  de  pilules  composées  de  : 


Extrait  de  belladone. 

0,15 

Chlorhydrate  de  morphine, 

0,05 

M  ucilage. 

) 

Poudre  inerte. 

)  Q.  s. 

Pour  faire  10  pilules,  à  avaler  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Application  sur  la  région  douloureuse  d'un  large  emplâtre 
d’extrait  de  belladone;  purgations  modéréesavec  quelques  verres 
d’eau  de  Sedlitz,  repos  et  boisson  d'eau  de  Vichy  de  la  Grande 
Grille.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  la  malade  était 
soulagée  et  se  croyait  guérie.  Elle  conservait  seulement  un  senti¬ 
ment  de  tension  et  de  fatigue  vers  le  point  douloureux.  Les  moin¬ 
dres  contrariétés  rappelaient  vivement  les  souffrances  névralgi¬ 
ques  que  le  traitement  calmant  réduisait  assez  vite.  Au  bout  de 
quatre  jours  tout  allait  parfaitement  bien  et  la  malade  recom¬ 
mençait  à  manger  et  à  bien  digérer,  quand  une  impatience  lui 
rendit  sa  douleur  avec  la  plus  grande  intensité.  Je  fis  rependre 
tous  les  remèdes  du  début  avec  un  succès  complet  et  définitif. 
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Depuis,  cette  malade  a  voyagé,  est  allée  se  promener  en  Italie 
et  en  Suisse,  et  en  est  revenue  parfaitement  bien  portante.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,  aucun  calcul  biliaire,  si  petit 
qu'on  l’imagine,  n’a  été  rendu;  les  matières  fécales  n’ont  point 
été  décolorées,  les  urines  ont  pris  une  teinte  verte  par  l’acide 
nitrique,  la  peau  et  les  yeux  ont  été  un  peu  ictériques;  les  dou¬ 
leurs  ont  eu  toute  la  forme,  la  marche,  les  caractères  des  névral¬ 
gies  ;  la  circulation  n’a  point  été  troublée.  Je  ne  peux  voir  dans 
ce  cas  qu’une  névralgie  des  conduits  biliaires;  en  tout  autre  sem¬ 
blable,  je  conseillerais  encore  le  traitement  qui  m’a  réussi  et  que 
j’ai  exposé  ci-dessus. 

De  l'angine  de  poitrine.  —  Névralgie  du  cœur.  —  Dans  l’angine 
de  poitrine  par  névralgie,  une  potion  composée  d’un  excipient 
quelconque,  de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de  0,15  pour 
125  grammes  de  liquide  et  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  dix  minutes,  des  sinapismes  promenés  entre  les 
épaules,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  emplâtre  large  et 
abondamment  garni  d’extrait  de  belladone  appliqué  sur  l’épi¬ 
gastre,  des  révulsions  énergiques  sur  toutes  les  parties  externes, 
sur  celles  surtout  que  les  antécédents,  goutte,  rhumatisme,  né¬ 
vralgies  erratiques,  etc.,  feront  supposer  plus  capables  de  dé¬ 
placer  la  maladie  :  tels  sont  les  moyens  les  plus  raisonnables  et 
les  plus  efficaces  à  employer.  11  ne  faut  pas  se  dissimuler  cepen¬ 
dant  que  la  gêne  de  la  respiration  peut  amener  rapidement  une 
terminaison  funeste,  et  par  conséquent  qu’on  ne  peut  pas  trop  se 
hâter,  d’une  part,  de  bien  remonter  à  la  véritable  source,  au 
véritable  siège  du  mal,  et  d’autre  part,  d’y  appliquer  de  suite 
avec  énergie  et  autorité  tous  les  remèdes  que  l’art  conseille. 

J’ai  traité,  d’après  un  plan  analogue,  les  névralgies  ganglion¬ 
naires  que  j’ai  rencontrées.  Je  veux  dire  que  j’ai  remédié  de 
mon  mieux  aux  douleurs  présentes  par  les  moyens  sur  lesquels 
j’ai  si  longuement  insisté,  et,  après,  je  me  suis  attaché  à  refaire, 
autant  que  possible,  la  santé  générale  en  ce  qu’elle  avait  de  défec¬ 
tueux.  Je  citerai  pour  exemple  un  fait  qui  m’est  encore  présent, 
parce  qu’il  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux.  Il  s’agit  d  une  né¬ 
vralgie  du  cœur  ;  c’est  une  maladie  assez  rare  pour  qu’on  en  lise 
le  traitement  avec  quelque  intérêt,  d’autant  plus  qu’il  a  été  suivi 
de  guérison.  Il  s’agissait  d’une  femme,  douée  de  toutes  les  pré¬ 
dispositions  connues  aux  névralgies.  Il  y  avait  plus  d'un  mois 
que  la  maladie  durait  et  était  inutilement  traitée  par  plusieurs 
médecins  distingués,  quand  elle  dst  tombée  dans  mes  mains.  On 
avait  essayé  à  I  intérieur  tous  les  agents  connus,  les  antispasmo¬ 
diques,  les  pilules  de  Mégiin,  extérieurement  des  topiques  émoi- 
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lients,  puis  irritants,  puis  narcotiques;  les  douleurs  persistaient 
avec  violence  par  accès  irréguliers;  les  battements  du  coeur 
étaient  inégaux,  petits,  serrés,  la  respiration  pénible,  le  som¬ 
meil  interrompu  ;  la  marche,  le  moindre  exercice  activant  la  cir¬ 
culation,  étaient  impossibles.  A  p  rès  quelques  assais  avec  la  bel¬ 
ladone,  qui  rendirent  du  moins  un  peu  de  tranquillité  dans  le 
sommeil,  et  la  digitale  en  poudre  qui  donna  un  peu  plus  de  ré¬ 
gularité  au  pouls,  je  n’avais  presque  rien  gagné  sur  les  accès  de 
névralgie.  Je  fis  placer  alors  un  vésicatoire  sur  la  région  précor¬ 
diale,  immédiatement  au-dessqus  du  sein,  et  ce  vésicatoire  fut 
mélbodiquement  pansé  avec  0,05  de  chlorhydrate  de  morphine, 
matin  et  soir  d’abord,  puis  tous  les  soirs  seulement.  Aussitôt 
que  les  signes  d’absorption  suffisante  de  la  morphine  se  manifes¬ 
tèrent,  la  douleur  du  cœur  diminua,  puis  disparut.  Au  bout  de 
huit  jours,  cette  affection  douloureuse  avait  complètement  cédé, 
et  elle  n’est  pas  revenue  depuis  plus  d  un  an  que  le  fait  s’est 
passé.  Je  dois  ajouter  que,  comme  cette  dame  était  en  même 
temps  chlorotique,  aussitôt  la  douleur  du  cœur  calmée,  je  la  mis 
à  l’usage  des  ferrugineux  où  elle  se  tint  pendant  deux  mois  à 
peu  près.  La  chlorose  disparut,  et  aujourd  hui  elle  se  porte  par¬ 
faitement  bien. 

Ce  que  j’ai  fait  avec  succès  dans  cette  occasion  me  paraît  en¬ 
core  aujourd'hui  ce  qu’il  y  a  de  plus  utile  à  conseiller  en  cas  pa¬ 
reil  ;  et  ce  serait  la  règle  du  traitement  que  je  suivrais  s’il  se 
représentait  à  moi  quelque  maladie  analogue. 

10.  Traitement  du  choléra  morbus. 

(Suite  :  voir  t.  X,  octobre  1848,  p.  1 10  ;  t.  XII,  décembre,  p.  80.) 

(Journai  des  Connaissances  médico- chirurg.,  janvier  1849.) 

C’est  dans  l’épidémie  de  la  Moldavie,  surtout,  que  nous  allons 
voir  le  choléra  revêtir  un  cachet  de  spécialité  digne  de  faire 
l’objet  d’une  étude  particulière,  d'autant  plus  que  la  relation  de 
celte  épidémie  est  consignée  dans  un  excellent  Mémoire  de 
M.  Bassereau,  noire  compatriote,  actuellement  médecin  de  l’hô¬ 
pital  et  du  cinquième  quartier  d’Iassy,  membre  de  la  Commis¬ 
sion  médicale  de  la  même  ville,  Mémoire  que  l’auteur  a  fait 
précéder  ,  avec  beaucoup  de  justesse,  de  l’épigraphe  suivante  : 
Varice  ejusdem  morbi  faciès  (Mogagni  epistolæ). 

Le  15  mai,  le  docteur  Bassereau  observa,  à  Iassy,  le  premier 
cas  de  choléra.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  4  juin,  nul  autre 
cas  ne  fut  signalé  ;  mais,  à  partir  de  cette  date,  la  maladie  prit 
un  développement  des  plus  intenses.  Comme  en  1831,  la  grippe 
précéda  cet  hiver  et  ce  printemps  l’épidémie  de  cette  année. 
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Mais  ce  qui  différencie  le  choléra  de  cette  année  de  celui  de  1831, 
à  Iassy,  et  de  celui  de  1832,  à  Paris,  c’est  que  les  symptômes 
qui  annoncèrent  l’invasion  de  la  maladie  se  montrèrent  d’abord 
du  côté  de  la  tête  et  de  l’estomac  :  des  vertiges,  des  bourdonne¬ 
ments  d'oreilles,  une  pesanteur  à  l’épigastre,  quelques  envies  de 
vomir,  furent  les  signes  qu’on  observa  d’abord.  Si,  par  des 
moyens  appropriés,  on  n’apportait  pas  remède  à  ces  premiers 
phénomènes,  on  voyait  survenir  des  vomissements,  des  crampes, 
la  diarrhée,  la  cyanose,  en  un  mot  le  choléra  confirmé;  car,  à 
Iassy,  les  cholérines  ont  été  beaqcoup  plus  rares  au  début  que 
vers  la  fin  de  l’épidémie.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
les  malades  tombaient  dans  la  rue  comme  assommés,  avec  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale  très-intenses,  et  mouraient 
après  avoir  offert  quelques  symptômes  concomitants  de  choléra, 
si  on  ne  leur  portait  de  prompts  secours;  mais  aussi,  si  ce  secours 
était  immédiat,  ils  se  rétablissaient  comme  par  enchantement, 
et  la  maladie  était  littéralement  jugée.  Et,  à  ce  sujet  l’auteur 
cite  l’exemple  d’un  cocher  qui  tombe  tout  à  coup  par  terre,  saisi 
de  vertiges;  la  voix  s’éteint,  la  figure  prend  l’aspect  cholérique  ; 
il  y  a  des  nausées,  et  quelques  crampes  se  font  déjà  sentir  dans 
les  mollets.  Arrivé  près  de  lui,  dix  minutes  après  1  invasion  des 
premiers  symptômes,  M.  Bassereau  lui  fait'  faire  une  large  sai¬ 
gnée  du  bras.  11  était  neuf  heures  du  matin.  A  peine  le  sang 
a>t  il  cessé  de  couler,  que  cet  homme  se  lève  ;  la  figure  avait  re¬ 
pris  sa  teinte  ordinaire;  à  dix  heures  il  reconduisait  son  maître 
chez  lui,  et  à  midi  il  dînait  du  meilleur  appétit.  Plus  tard,  les 
mêmes  moyens  n’offrirent  plus  la  même  elïîcacité,  et  même 
présentèrent,  surtout  vers  la  fin  de  l’épidémie,  de  graves  incon¬ 
vénients. 

Lors  de  l’apparition  des  symptômes  ci-énumérés,  le  pouls  était 
plein,  la  face  vultueuse,  la  langue  blanchâtre,  avec  ou  sans  goût 
amer  dans  la  bouche,  légèrement  point illée  de  rouge  à  son  extré- 
mité;  il  y  avait  de  la  céphalalgie  temporale;  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  d’avoir  la  tète  comme  comprimée  dans  un  étau.  Un  peu 
plus  tard,  le  pouls  se  déprimait  et  les  symptômes  marchaient 
assez  rapidement.  Au  plus  fort  de  l’épidémie,  ils  offraient  les 
mêmes  caractères  que  dans  celle  de  1852.  c’est-à-dire  que  les 
malades,  après  avoir  quelquefois  souffert  d’un  peu  de  malaise 
pendant  quelques  jours,  et  même  sans  avoir  ressenti  la  moindre 
indisposition,  étaient  tout  à  coup  surpris  par  l’envahissement 
du  choléra  au  plus  haut  degré.  Chez  ceux-là,  la  mort  était  en  gé¬ 
néral  fort  prompte  et  arrivait  en  quelques  heures.  Lorsque  l'é¬ 
pidémie-  tira  vers  sa  fin,  les  cholérines  furent  plus  fréquentes,  et 
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les  malades  se  rétablissaient  assez  bien  quand  on  leur  adminis¬ 
trait  des  secours  à  temps;  dans  le  cas  contraire,  presque  jusqu’à 
l’extinction  totale  de  la  maladie,  qui  dura  jusque  vers  le  20  juil¬ 
let,  il  survenait  des  symptômes  graves  qui  emportaient  souvent 
les  malades.  D’après  ces  données  préliminaires,  M.  Bassereau 
divise  la  maladie  en  trois  variétés  bien  distinctes. 

La  première  variété  comprenait  les  accidents  gastriques  ,  cé¬ 
phaliques  ou  gastro  céphaliques  simultanés,  caractérisés  par  une 
pesanteur  à  l’épigastre  et  par  des  nausées  seulement  ou  bien  ac¬ 
compagnés  de  signes  de  congestion  vers  la  tête.  —  Les  méde¬ 
cins  d’Iassy  donnaient  en  général  1  gramme  d'ipécacuanha  dans 
le  premier  cas,  et  si  cette  dose  n’avait  pas  produit  trois  ou  quatre 
vomissements,  ils  la  répétaient  au  bout  d’un  quart  d'heure  ou  de 
vingt  minutes.  Ce  médicament  était  employé  uniquement  comme 
moyen  perturbateur  et  non  dans  le  but  de  provoquer  l’expulsion 
de  la  bile.  Le  tartre  stibié  n’a  jamais  bien  réussi  :  il  a  plusieurs 
fois  déterminé  des  selles  tout  à  fait  liquides,  que  l'on  avait  en¬ 
suite  beaucoup  de  peine  à  arrêter. 

On  est  souvent  arrivé  à  calmer  les  premiers  accidents  gastri¬ 
ques  en  faisant  prendre  au  malade,  trois  fois  par  jour  sur  du 
sucre  ou  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée,  15  gouttes  de  la  mix¬ 
ture  suivante  ; 


Huile  essentielle  de  menthe . 4  grammes. 

Éther  acétique^ . 4  — 


Laudanum  liquide  de  sydenham . 4  — 

Lorsqu’aux  symptômes  gastriques  se  joignaient  des  accidents 
de  congestion  cérébrale,  on  en  avait  facilement  raison  au  moyen 
d’une  large  saignée  après  ou  avant  le  vomitif  ou  la  mixture.  Il 
était  mieux  de  la  pratiquer  avant.  L’indication  était  reconnue  si 
pressante,  que  les  médecins  furent  obligés  de  permettre  aux 
barbiers  d’Iassy  dfe  pratiquer  la  saignée  sans  ordonnance  de  mé¬ 
decin,  sur  la  simple  réquisition  du  malade.  Les  saignées  du  pied, 
les  sangsues  aux  apophyses  mastoides  et  à  l’anus,  sans  être  tout 
à  fait  inutiles,  étaient  loin  d'être  aussi  efficaces.  Un  sinapisme 
ou  une  application  de  sangsues  sur  l'épigastre  réussissaient  bien 
dans  les  cas  où  le  malade  accusait  un  sentiment  de  brûlure  à 
l’épigastre,  accident,  du  reste,  assez  rare. 

La  deuxième  variété  fut  celle  des  accidents  cholériques  pro¬ 
prement  dits.  La  saignée  et  le  vomitif  procuraient  encore  du 
soulagement  ;  lescrampes  surtout  étaient  diminuées,  quelquefois 
même  totalement  enlevées  par  le  premier  de  ces  moyens  ;  mais 
la  maladie  n’en  continuait  pas  moins  sa  marche.  Ce  qu’il  y  avait 
de  plus  remarquable ,  c’est  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
tome  i.  10°  s«  1849.  7 
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le  pouls  se  relevait  sous  l’influence  d’une  saignée  du  bras  que 
l’auteur  répugnait  à  faire,  et  qu  i!  n’employa  que  sur  le  récit  des 
bons  effe? s  qu’un  de  ses  confrères  disait  en  avoir  vus  à  Galatz. 
A  cette  deuxième  période,  le  sang  coulait  encore  de  la  veine 
quoique  les  malades  fussent  froids. 

Les  révulsifs  ordinairement  employés  étaient  les  frictions  avec 
diverses  substances  stimulantes,  les  sinapismes  mélangés  de 
cantharides,  les  vésicatoires  promenés  sur  les  membres,  et 
surtout  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Un  morceau  de  flanelle, 
imbibé  d’huile  de  térébenthine,  que  l’on  faisait  appliquer  le  long 
de  l’épine  dorsale,  et  sur  lequel  on  promenait  un  fera  repasser 
très-chaud,  a  souvent  procuré  des  résultats  très-avantageux. 
Les  bains  de  vapeur,  après  avoir,  préalablement,  fortement  fric¬ 
tionné  le  malade,  ont  quelquefois  amené  une  réaction  salutaire, 
surtout  si  l’on  avait  soin  de  lui  faire  avaler  de  temps  en  temps 
des  morceaux  de  glace  pendant  le  temps  du  bain  ;  mais  ils 
avaient  besoin  d’être  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée, 
afin  d’en  entretenir  l’effet,  qui  cessait  promptement. 

On  administrait  en  même  temps  au  malade,  pour  calmer  les 
vomissements  et  la  diarrhée  ,  des  pilules  de  glace,  et  alternati¬ 
vement  la  poudre  et  la  potion  suivantes  : 

Poudre. 


Sous-nilrate  de  bismuth . 10  cenligr. 

Poudre  de  Dower . 10  — 

Extrait  de  belladone  . 12  milligr. 


Oléo-saccharum  de  menthe.  . . 50  centigr. 

M.  F.  12  poudres.  —  Une  toutes  les  deux  heures. 

Potion. 


Eau  distillée  de  menthe  poivrée . 90  grammes. 

—  de  cannelle . 90  — 


Ajoutez  : 


Essence  de  menthe  poivrée . 6  gouttes. 

Laudanum  de  Sydenham . 15  — 

Eiher  sulfurique . 4  grammes. 

Sirop  de  cerises  amères . 30  — 


Eau  distillée  de  laurier-cerise . 8 

M.  F.  —  Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 


On  donnai!  chaque  jour  quatre  lavements  fortement  amidonnés; 
ceux  du  matin  et  du  soir  contenaient  six  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham.  Pour  boissons,  infusion  de  menthe,  camomille  ou 
mélisse,  ou  bien  thé  au  rhum.  Ces  boissons  aromatiques,  prises 
très- chaudes,  à  petites  gorgées  et  à  d’aussi  longs  intervalles  que 
possible,  dernier  point  qu  il  était  très-difficile  d’obtenir  des  ma¬ 
lades,  étaient  ordinairement  bien  gardées,  tandis  que  les  ma- 
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lades  vomissaient  tôt  ou  tard  les  boissons  froides,  les  limonades, 
l’eau  de  Seltz. 

Lorsque  les  crampes  et  les  vomissements  avaient  été  arrêtés, 
qu’il  ne  restait  plus  que  la  diarrhée,  soit  qu’il  ne  fût  pas  survenu 
de  cyanose,  soit  que  la  diarrhée  se  fût  établie,  on  employait  or¬ 
dinairement  avec  succès  un  mélange  de  : 

Sirop  de  gentiane . 30  grammes. 

Sirop  diaeode . 30  — 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  heure. 

On  calmait  souvent  très  bien  les  vomissements  et  la  diarrhée 
en  appliquant  sur  l’abdomen  l’emplâtre  suivant  : 

Diascordium . 90  grammes. 

Huile  essentielle  de  menthe  poivrée.  ...  2  — 

Saupoudrez  avec  : 

Poudre  d’opium.  . . 2  gramm.  50  centigr. 

Le  hoquet,  un  des  symptômes  les  plus  tenaces,  cédait  ,  chez 
la  plupart  des  cholériques,  à  l'usage  de  la  potion  suivante  : 


Musc  très-pur . 20  centigr. 

Camphre . .  20  — 

Dissolvez  dans  élher  sulfurique . Q.  S. 

Ajoutez  : 

Mucilage  de  gomme  arabique . 8  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle . 60 

—  de  laurier-cerise.  .......  8  — 


Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 


On  a  été  bien  rarement  obligé  de  répéter  cette  potion,  dont 
quatre  ou  cinq  cuillerées  suffisaient  même  chez  quelques  ma¬ 
lades. 

Les  malades  une  fois  guéris  ,  il  leur  restait  une  faiblesse  ex¬ 
trême,  de  l'inappétence  et  une  pesanteur  fort  pénible  à  l’épi¬ 
gastre  :  les  amers  convenaient  alors.  L’auteur  satisfaisait  aux 
autres  indications  par  des  préparations  complexesdans  lesquelles 
entraient  le  sous-nitrate  de  bismuth  ou  le  Colombo  associés  à  des 
substances  aromatiques.  Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  ces  lon¬ 
gues  formules, pour  lesquelles  M.  Bassereau  paraît  avoir  beaucoup 
de  goût  et  qui  sont  très-rationnelles,  mais  dont  la  mémoire  du 
lecteur  se  chargerait  difficilement. 

La  maladie  a  quelquefois  été  suivie  d’une  constipation  opi¬ 
niâtre,  à  laquelle  on  remédiait  par  la  rhubarbe,  à  la  dose  de 
25  centigr.  divisés  en  12  poudres.  On  en  donnait  une  toutes  les 
deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'il  survînt  des  garde-robes  féculentes, 
ce  qui  arrivait  ordinairement  après  la  cinquième  ou  la  sixième 
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poudre.  On  en  continuait  lusage  quelques  jours,  mais  seulement 
à  la  dose  de  3  par  jour.  Chez  certains  malades,  il  a  suffi  de  quel¬ 
ques  verres  d’eau  de  Seltz  dans  la  journée.  L’huile  de  ricin  pas¬ 
sait  mal. 

La  période  de  réaction  donnait  quelquefois  lieu  à  des  érup¬ 
tions  cutanées  analogues  à  la  suette,  à  la  rougeole  ou  à  l’urticaire, 
avec  un  prurit  insupportable.  La  saignée  du  bras  faisait  presque 
immédiatement  disparaître  ces  éruptions. 

Ce  fut  à  partir  du  14  juin  qu’apparut  la  troisième  variété  de 
la  maladie.  Les  malades  étaient  atteints  presque  simultanément 
de  tous  les  symptômes  du  choléra  au  plus  haut  degré  ,  et  cela 
dans  un  espace  de  temps  tellement  court,  que  le  médecin  ,  ap¬ 
pelé  dès  le  début  des  symptômes,  trouvait  déjà  son  malade  glacé, 
cyanosé,  le  ventre  contracté  et  collé  à  lepine  dorsale,  la  figure 
froide,  ainsi  que  la  langue  et  l’haleine,  les  yeux  caves,  tourmenté 
de  crampes,  de  vomissements  et  de  selles  diarrhéiques.  On  es¬ 
sayait  de  saigner  :  le  sang  ne  coulait  plus  des  veines.  On  avait 
recours  aux  toniques  et  aux  stimulants  les  plus  énergiques,  tant 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  l’on  parvenait  quelquefois  ainsi  à 
arrêter  les  vomissements,  les  crampes  et  même  la  diarrhée.  Eh 
bien  !  le  malade  n’en  périssait  pas  moins  la  plupart  du  temps 
d’asphyxie  au  bout  de  quelques  heures.  L’élixir  de  Yoronèje  et 
l’huile  de  naphte,  administrés  d’après  la  méthode  du  docteur 
Andriewski,  ne  produisirent  aucun  résultat  encourageant. 

Cette  période  de  l’épidémie  dura  dix  à  douze  jours  et  enleva 
un  nombre  considérable  de  personnes,  sans  épargner  les  femmes 
enceintes  ni  les  enfants  en  bas  âge,  comme  elle  l’avait  fait  dans 
l’épidémie  de  1832. 

Après  avoir  ainsi  décimé  la  population  durant  environ  un  mois, 
espace  de  temps  pendant  lequel  on  estima  le  nombre  des  morts 
à  9,000,  chiffre  énorme  pour  une  population  de  70  à  80,000  âmes, 
la  maladie  disparut  en  laissant  après  elle  des  diarrhées,  des  dys- 
senteries,  et  surtout  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  du 
plus  mauvais  caractère.  Les  diarrhées  qui  contractaient  la  carac¬ 
tère  bilieux  étaient  accompagnées  d’une  prostration  extrême. 
On  les  calmait  assez  bien  en  donnant  toutes  les  deux  heures  une 
poudre  composée  de  :  calomel,  5  centigr.  ;  extrait  aqueux  d’o¬ 
pium,  12  miiligr. 

Un  éméto-calhartique  réussissait  très-bien  chez  ceux  qui 
étaient  atteints  de  fièvre  rémittente  ou  intermittente  ,  et  dont  la 
langue  était  chargée  ou  les  selles  difficiles. 

Si  la  fièvre,  qui  d’ailleurs  ne  se  montrait  presque  jamais  au 
début  avec  un  type  bien  franc,  ne  cédait  qu’imparfaitement,  si 
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la  peau  restait  chaude  et  sèche,  le  pouls  accéléré,  M.  Bassereau 
ordonnait  la  potion  suivante  comme  tempérante  : 

Feuilles  de  digitale  pourprée.  .  ,  .  .  .  2  grammes. 

Infusez  pendant  un  quart  d’heure  dans  : 


Eau  bouillante . 180  — 

Ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse . .  .  2  — 

Sirop  de  framboise . 30  — 


Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

La  fièvre  cédait  souvent  alors,  ou  prenait  un  type  franchement 
intermittent,  dont  la  quinine  triomphait  aisément. 

Une  fois  ces  symptômes  dissipés,  s’il  restait  de  la  faiblesse  gé¬ 
nérale,  on  faisait  prendre  aux  malades  une  décoction  amère  et 
de  la  limonade  sulfurique. 

A  ceux  qui,  dans  le  cours  de  l’épidémie  ou  même  après ,  ont 
été  atteints  de  diarrhée  avec  borborygmes,  sans  douleur  dans  le 
ventre  ni  à  l’estomac,  on  leur  prescrivait,  la  plupart  du  temps 
avec  succès,  uu  thé  léger  de  menthe  et  de  camomille,  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’éther  sulfurique  et  de  laudanum,  ou  meme  tout 
simplement  l’usage  du  vin  de  Bordeaux.  Si  le  mal  persistait, 
M.  Bassereau  prescrivait  un  mélange  de  sous -nitrate  de  bismuth 
et  de  poudre  de  Dower ,  ou  une  potion  avec  de  la  teinture  de 
ratanhia. 


11.  De  l'action  des  préparations  d'or  sur  notre  économie  et  plus 
spécialement  sur  les  organes  de  la  digestion  ;  par  le  docteur 
A.  Legrand. 

(Revue  médicale,  décembre  1848.) 

Dans  tous  les  écrits,  que  j’ai  publiés  sur  l’emploi  médical  de 
l’or,  soit  que  j’aie  préconisé  ses  bons  effets  dans  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques,  ou  dans  celui  des  affections  scrofu¬ 
leuses  ,  je  n’ai  jamais  manqué  de  signaler  l’action  favorable 
exercée  par  l’or  sur  les  organes  de  la  digestion  et  de  l’assimila¬ 
tion.  Ainsi,  je  m’exprimais  dans  les  termes  suivants  : 

«  L’or  est  un  médicament  excitant  ;  cette  excitation,  toujours 
douce  au  début  quand  elle  est  produite  par  des  doses  convenables, 
est  d’abord  reçue  par  les  organes  de  la  digestion.  L’estomac  , 
quelque  affaibli,  quelque  délabré  qu’il  soit  par  une  cause  quel¬ 
conque,  reprend  promptement  de  l’activité  par  l’administration 
des  premières  doses  des  préparations  aurifères;  l’appétit  aug¬ 
mente  quelquefois  d’une  façon  incroyable,  les  fonctions  digestives 
sont  régularisées,  l’assimilation  ,  la  nutrition  ,  commencent  à  se 
faire  mieux.  Cet  effet  se  soutient  et  ne  se  change  jamais  en  une 
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action  malfaisante  ,  et  nous  voyons  tous  les  malades  auxquels 
nous  administrons  ce  métal  prendre  de  l’embonpoint.  De  ià  un 
bien-être  général  qui  se  répand  dans  toute  l’économie,  qui  fait 
que  les  malades  se  sentent  contents,  et  a  fait  dire  de  l’or  qu’il  a 
des  propriétés  hilarantes  1  Aussi  l*or  sera-t-il  toujours  efficace 
lorsque  la  vitalité,  épuisée  par  de  longues  souffrances,  se  refuse  à 
tout  effort  conservateur.  » 

Mais  en  administrant  ainsi  l’or  et  ses  composés  dans  des  cas, 
où  il  existe  une  maladie  appréciable  qu’on  attribue  à  une  vicia¬ 
tion  des  humeurs,  ou  spontanée  ou  communiquée,  viciation  que 
le  médicament  a  pour  but  d  atténuer  ,  de  détruire,  on  peut  ob¬ 
jecter ,  quant  à  l’effet  produit  sur  les  organes  de  la  digestion  , 
que  cette  action  n’est  pas  directe,  qu’elle  est  secondaire.  On  peut 
dire  avec  une  grande  apparence  déraison,  quoique  cet  effet  soit 
produit  dès  le  début  du  traitement ,  que  si  le  malade  a  meilleur 
appétit,  que  s’il  digère  mieux,  cela  dépend,  non  pas  d’une  action 
spéciale  sur  les  organes  de  la  digestion,  mais  de  ce  que  l'action 
fâcheuse  exercée  sur  l’économie  et  qui  opprimait ,  qu’on  me 
passe  cette  expression,  les  puissances  digestives  et  assimilatrices, 
est  tout  d’abord  heureusement  contrebalancée  par  l’action  du 
médicament,  puis  bientôt  annihilée. 

Un  travail  que  j  ai  publié  répond  péremptoirement  à  cette  ob¬ 
jection.  En  effet,  c’est  indépendamment  de  toute  application  de 
la  méthode  aurifère  au  traitement  spécial  de  telle  ou  telle  autre 
maladie,  que  j’ai  examiné,  dans  ce  Mémoire,  l’action  que  peu¬ 
vent  exercer  les  préparations  aurifères  sur  les  organes  de  la  di¬ 
gestion,  de  l'assimilation  et  de  la  nutrition,  et  j’y  ai  réuni  onze 
observations,  qui  démontrent  ces  effets  favorables  de  for  sur  no¬ 
tre  organisme.  Tous  ces  faits  s’appliquent  à  des  enfants  qui,  à  la 
suite  d’affections  gastro-intestinales ,  de  catarrhes  pulmonaires, 
étaient  tombés  dans  un  état  de  prostration  et  de  marasme,  con¬ 
séquence  de  l’inertie  absolue  des  organes  de  la  digestion,  indice 
probable  d’une  mort  prochaine,  arrivant  par  suite  d’un  véritable 
épuisement. 

Depuis  la  publication  de  ce  Mémoire,  je  n’ai  eu  que  deux  fois 
l’occasion  d’administrer  l’or  divisé  (c’est  la  forme  à  laquelle  je 
donne  la  préférence)  dans  des  cas  analogues  à  ceux  que  je  viens 
d’indiquer.  Si  je  ne  publie  point  ici  ces  faits  ,  quoique  le  médi¬ 
cament  ait  répondu  à  mon  attente,  c’est  que  ,  dans  le  premier 
cas,  l’enfant  a  succombé,  alors  que  son  appétit  se  réveillait,  que 
la  digestion  se  rétablissait,  que  le  dévoiement  se  calmait,  au  mi¬ 
lieu  des  prodromes  de  la  rougeole.  Dans  le  second  cas  (ce  fut 
chez  un  enfant  de  5  à  6  mois ,  élevé  au  biberon) ,  il  fallut  sus- 
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pendre  le  médicament,  par  suite  de  l’invasion  d’un  érysipèle  er¬ 
ratique.  Mais  l’action  favorable  produite  d’abord  se  soutint,  l’en¬ 
fant  put  être  confié  à  une  nourrice,  et  il  vit  encore  aujourd’hui, 
malgré  la  maladie  intercurrente,  presque  toujours  mortelle  chez 
les  jeunes  enfants. 

Dans  deux  autres  cas,  qui  sont  aussi  relatés  dans  le  même  Mé¬ 
moire,  j*ai  administré  dans  le  même  but  l’or  à  des  vieillards ,  et 
je  ne  m’en  suis  pas  moins  bien  trouvé. 

Je  n’ai  pas  manqué  de  rechercher  dans  ce  même  Mémoire, 
dont  je  donne  ici  un  aperçu  rapide  ,  si  l’on  ne  trouvait  pas,  dans 
les  auteurs  anciens ,  des  notions  non  pas  vagues,  mais  précises 
sur  cette  manière  d’agir  de  l’or  ,  et  je  n’ai  trouvé  que  deux  au¬ 
teurs,  qui  vivaient  vers  le  milieu  du  xvie  siècle  (Lœvinius  ?Lem- 
nius  et  Sauvageon)  ,  qui ,  après  les  médecins  grecs  ou  arabes, 
aient  réellement  reconnu  à  l’or  les  propriétés  que  j’ai  signalées. 
Depuis  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  et  qui  étaient  peu 
connus,  d’autres  écrivains  en  ont  aussi  parlé  et  on  a  été  jusqu’à 
prétendre  que  le  sujet  que  je  traitais  n'avait  rien  de  nouveau. 
C’est  pour  répondre  à  cette  espèce  d’accusation  de  plagiat,  que 
j'ai  adressé  à  1  Académie  des  sciences  ,  le  7  septembre  1846,  la 
lettre  suivante,  qui  offrira  peut-être  quelque  intérêt  aux  lecteurs 
comme  leur  offrant  presque  un  spécimen  de  ce  que  pouvait  être 
la  médecine,  à  une  époque  qui  n’est  pas  encore  très-éloignée  de 
nous. 

Monsieur  le  président,  je  crois  remplir  un  devoir  à  l’égard  de 
l’Académie,  en  lui  annonçant  mon  intention  de  faire  immédiate¬ 
ment  imprimer  un  Mémoire  quitraitede  Y  Action  des  préparations 
clor  sur  noire  économie  et  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  sou¬ 
mettre. 

Je  suis  déterminé  à  prendre  ce  parti,  par  ce  double  motif  du 
temps  écoulé  depuis  que  cette  lecture  a  été  faite,  et  par  la  triste 
conséquence  de  la  mort  d’un  des  commissaires.  J’avais,  du  reste, 
quelque  raison  de  craindre  qu’il  ne  fût  jamais  fait  de  rapport  sur 
mon  Mémoire,  par  suite  de  la  répugnance  de  ce  même  commissaire 
à  entretenir  l’Académie  d’un  sujet  qui  avait,  selon  lui ,  déjà  été 
traité  il  y  a  plus  d’un  siècle  et  demi. 

11  existe  en  effet,  monsieur  le  président,  dans  les  Miscellanea 
curiosa  médico-physica  Academiœ  naturœ  curiosorum  ,  pour  les 
années  1673  et  1674,  un  Mémoire  de  Christian  Adolphe  Bakl- 
vinus,  qui  paraît  traiter  du  même  sujet.  Voici  son  titre,  qui  dira 
par  avance  dans  quel  esprit  il  est  écrit  :  Auuu.w  superius  et  infe - 
rius ,  auræ  superioris  et  inférions  hermeticuùi !  —  Je  dois  avant 
tout  déclarer  que  ce  Mémoire  m’était  entièrement  inconnu  ;  puis 
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j’ajouterai  de  suite  que,  s’il  ne  renferme,  sur  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  l’or,  que  les  notions  les  plus  vagues  et 
souvent  les  plus  absurdes,  il  faut  cependant  dire  qu’on  y  trouve, 
sur  les  propriétés  médicales  de  ce  môme  métal,  quelques  données, 
qui  de  prirue  abord  semblent  avoir  quelque  valeur.  Mais  cette 
opinion  favorable  ne  tarde  point  à  s’évanouir,  à  mesure  qu’on 
avance  dans  la  lecture  du  Mémoire  de  Baldvinus ,  alors  surtout 
que  le  doute  (doute  partagé  avant  moi  par  d’autres  critiques) 
vous  vient  dans  l’esprit,  que  les  liqueurs  administrées  au  malade 
continssent  réellement  de  l’or  ;  car  c’est  en  vain  qu’on  cherche  , 
dans  le  travail  dont  je  veux  essayer  de  donner  ici  un  aperçu,  des 
recettes  nettement  formulées  et  la  démonstration  de  tout  ce  que 
son  auteur  avance.  Les  faits  qu’ii  cite  (car  aussi  à  cette  époque, 
on  recueillait  des  observations)  manquent,  dans  leurs  détails,  de 
cette  précision,  qui  donne  la  confiance  au  lecteur  et  dont  l’art 
de  guérir  puisse  vraiment  tirer  parti.  Aussi  j’ose  espérer  ,  que, 
si  l’Académie  daigne  accueillir  avec  indulgence  cette  analyse 
succincte  du  Mémoire  de  Baldvinus,  elle  arrivera  peut  être  à 
penser  que  mes  recherches  sur  les  propriétés  médicales  de  l’or 
ne  sont  pas  sans  quelque  originalité  et  ont  même  un  véritable 
caractère  de  priorité.  En  outre  ,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans 
quelque  intérêt  de  voir  comment  encore  à  cette  époque,  qui  n’est 
déjà  plus  si  éloignée  de  nous,  on  envisageait  la  chimie  et  la  thé¬ 
rapeutique.  On  pourra  apprécier  combien  ces  deux  sciences 
étaient  encore  vagues,  à  ce  point  qu’on  devra  se  demander  si 
réellement  elles  existaient  ?  Pour  mon  compte  du  moins,  je  n’ai 
trouvé  généralement  dans  les  écrits  de  cette  époque  (1),  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’analyser,  que  ces  mots  sonores  qui  formaient  le 
vocabulaire  de  l’Alchimie,  mais  qu’on  essayerait  en  vain  de  tra¬ 
duire  en  ces  pensées  sérieuses  et  clairement  exprimées,  qui  con¬ 
stituent  aujourd’hui  les  sciences  naturelles. 

Le  membre  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature  (membre 
peut-être  fort  célèbre  alors,  fort  inconnu  aujourd’hui),  après  une 
espèce  d’invocation  au  grand  Hermès  trismégiste ,  continue  dans 
ces  termes  :  «  Au  reste,  je  vais  ici  faire  connaître  au  monde  sa¬ 
vant  l’or  supérieur  et  inférieur  de  l  air  supérieur  et  inférieur ,  l’or 

(1)  Il  y  avait  déjà  trois  siècles  qu’on  écrivait  de  ce  même  style,  et  M.  Qualre- 
fages,  dans  un  article  de  la  Revue  des  deux  mondes  (leraoûi  18-42,  sur  les  ten¬ 
dances  de  la  chimie  moderne)  en  a  donné  un  specimen,  que  je  crois  bon  de 
reproduire  ici. —  «  Pour  faire  l 'élixir  des  sages,  il  faut  prendre  le  Mercure  des 
«  philosophes,  le  transformer  successivement  par  la  calcination  en  lion  verte  t 
«  en  lion  rouge,  le  faire  digérer  en  bain  de  sable  a\ec  l 'esprit  aigre  des  raisins 
«  et  distiller  le  produit.  Les  ombres  cymmériennes  couvriront  la  cucurbile  de 
«  leur  voile,  et  I  on  trouvera  dans  son  intérieur  un  dragon  noir,  qui  mange  sa 
«  queue,  etc.  » 
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hermétique.  Par  air  supérieur,  j’entends  air  pur,  Yélément ;  par 
air  inférieur ,  l’air  condensé ,  le  produit  de  l’élément  (elemen- 
talum).  De  l’un  et  de  l’autre,  on  peut  dégager  Y  or  philosophique. 
De  ces  deux  ors ,  l’un  est  supérieur  et  éloigné,  l’autre  inférieur 
et  proche.  Un  seul  cependant  est  notr e or  hermétique.  »  Viennent 
ensuite  les  considérations  dans  lesquelles  entre  l’auteur  sur  la 
nature  de  l’air  supérieur,  ou  éther  qui  est  le  grand  véhicule  du 
monde.  «  Cet  air  élémentaire  n’est,  pas  renfermé  dans  la  région 
céleste,  mais  il  se  meut  dans  les  trois  couches,  la  supérieure,  la 
moyenne  et  l’inférieure  ,  et  son  influence  s’étend  de  la  surface 
de  la  terre  jusqu’aux  nuées.  »  Et  puis  :  «  L’air  vit  dans  le  feu,  le 
feu  dans  l’air,  l’eau  vit  dans  la  terre  ;  la  terre  dans  l’eau,  et  enfin 
l’eau  dans  l’air.  »  — Et  encore  :  «  Le  feu  purifie  l’air,  l’air  purifie 
l’eau;  l’eau  purifie  la  terre  :  chacun  faisant  acquérir  à  l’autre,  à 

l’aide  du  feu,  sa  propre  pureté,  etc.,  etc . »  car  vraiment  je 

renonce  à  transcrire  plus  long  de  ce  galimathias  triple  ! 

Mais  il  faut  bien  que  je  dise  quelques  mots  du  chapitre  vi,  qui 
traite  des  moyens  d’extraire  l’or  de  l’air  (de  modo  attrahendi 
aurum  ex  aura).  Car,  dans  la  pensée  des  alchimistes,  Y  or  était 
l'éther  condensé;  et  en  désignant  l’or,  le  roi  des  métaux ,  par  l’i¬ 
mage  du  soleil,  ils  n’avaient  fait  que  transcrire  leur  pensée  par 
un  signe  sensible,  puisqu’ils  prétendaient  ;  «  que  les  rayons  du 
soleil  disséminés  d’une  manière  visible,  quoique  infinie,  étaient 
d’une  manière  invisible  réunis  dans  la  seule  matière  de  l’or.  »  La 
Bible  est  même  invoquée  par  mon  auteur  en  faveur  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  et  il  cite  un  passage  ( Deut .,  xxxm)  où  l’or  est 
appelé  la  crème  égouttée  du  soleil  ! 

Après  ces  lignes,  Adolphe  Baldvinus  continue  :  «  Il  existe,  il 
faut  le  dire,  sur  le  sulfure  du  soleil  terrestre  (1)  divers  écrits, 
mais  je  n'ai  nul  souvenir  qu’aucun  ait  parlé  du  moyen  de  l’ex¬ 
traire  de  sa  source  primitive,  à  savoir  de  Y  éther  saturé  des  rayons 
du  soleil .  Et  quoiqu’on  prétende  qu’à  différentes  époques  ces 
auteurs  aient  communiqué  les  opinions  de  quelqu’un  d’entre  eux 
sur  les  produits  obtenus  à  l  aide  de  l'aimant,  cependant  on  n’a 


(!)  Les  alchimistes  prétendaient  dissoudre  V  or  radicalement,  c'est-à-dire,  le 
décomposer,  le  réduire  en  ses  principes.  Or,  selon  le  docteur  Geoffroy,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences,  qui  n’a  pas  dédaigné  d'attaquer  les  prétentions 
de  l’alchimie,  et  de  ses  adhérents,  de  prouver  la  vanité  de  cette  science  (Voy. 
tes  Mémoires  de  l’ A  eu  démie  des  sciences  pour  l’année  1722).  M.  Geoffroy  nous 
apprend  que  le  sulfure  universel  était  un  des  principes  de  l’or,  et  qu’en  le  mê¬ 
lant  avec  quelque  autre  minéral,  tel  que  du  mercure  et  de  l’argent,  on  devait 
les  transmuter  en  or.  Ce  soufre,  toujours  au  dire  des  alchimistes  ,  est  comme 
une  semence  qui  végète  et  se  multiplie.  C’était  quelque  chose  d'analogue,  enfin, 
à  ce  que  des  savants  d'une  époque  antérieure,  mais  ejusdemquc  fannœ,  nom¬ 
maient  la  poudre  de  projection. 
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jamais  vu  qu’aucun  ait  communiqué  au  monde  savant  quelque 
commentaire  sur  le  sulfure  universel.  » 

On  le  voit,  notre  auteur  prétend  qu’avant  lui  personne  n’avait 
indiqué  les  moyens  d’extraire  l’or  de  l’air;  et  si  plus  bas  il  si¬ 
gnale  cette  prétention  chez  d’autres  auteurs,  il  affirme  qu’elle 
est  mal  fondée.  Quant  à  lui,  il  indique  le  procédé  qu’il  suit,  et 
nous  ne  saurions  résister  au  désir  de  l’indiquer  aussi,  non  pas 
dans  l’espoir  qu’aucun  chimiste  de  cette  illustre  Académie  veuille 
en  faire  l’épreuve,  mais  pour  leur  donner  une  idée  de  ce  qu’é¬ 
tait  à  cette  époque,  qui  n’est  déjà  pas  si  éloignée  de  nous,  cette 
science,  que  leurs  admirables  travaux  ont  fait  si  exacte,  si  belle 
et  si  grande,  qu’on  peut  dire  qu’elle  menace  d’envahir  toutes  les 
autres  sciences. 

«  Ainsi  donc,  continue  Baldvinus,  pour  extraire  l’or  hermé¬ 
tique  de  l’éther  supérieur,  il  faut  se  procurer  de  l'aimant  blanc 
de  la  plus  grande  pureté  et  le  placer  dans  un  appareil,  qu’on  en¬ 
toure  de  quatre  briques  cuites,  bien  reliées  ensemble,  de  manière 
à  ce  que  rien  ne  se  dérange,  et  on  soumet  à  l’action  du  feu  par 
un  ciel  serein.  Ceci  fait,  vous  verrez  cet  aimant  peu  d’instants 
après  se  revivifier,  se  mouvoir  pour  ainsi  dire,  et,  dans  un  es¬ 
pace  de  cent  minutes  environ,  attirer  de  l’air  \e  sulfure  d'or,  que 
j’ai  donc  nommé,  à  juste  titre,  l’or  de  l’air  { aurufn  aurœ  mihi 
diclum).  »  Baldvinus  ajoute  que  cette  opération,  dont  il  ne  sau¬ 
rait  indiquer  tous  les  détails  manuels,  et  qu’on  ne  peut  arriver 
à  bien  conduire  qu'en  la  répétant  fréquemment,  «  ne  se  fait  pas 
sans  exciter  l' admiration  des  spectateurs....»  ce  que  pour  mon 
compte  je  suis  fort  disposé  à  croire!  Si  l’admiration,  en  effet, 
doit  être  en  raison  directe  de  l'absurdité  d’une  chose  ( admirabile , 
quia  ab sur dum !),  rien  ne  me  semble’ plus  admirable  que  la  re¬ 
cette  de  Baldvinus,  recette  aussi  stupide  qu’impraticable  avec 
les  seules  données  de  notre  auteur,  qui  ne  m’a  pas  bien  édifié  sur 
V aimant  blanc ,  et  qui  fait  jouer  dans  toutes  ses  opérations  chimi¬ 
ques  un  grand  rôle  à  Y  esprit  du  monde  [ spiritus  mundi)  ;  idée  qui 
me  paraît  empruntée  à  la  philosophie  de  Pythagore  et  de 
Platon  (1). 

Je  néglige  les  chapitres  vu  et  vin,  qui  traitent  :  le  premier, 
du  temps  qu’il  faut  choisir  pour  extraire  l’or  de  l’air  [De  tempore 
altrahendi  aurum  aurœ)  ;  et  le  second,  des  caractères  physiques 
de  l’or  (De  coloribus  auri  aurœ)  ;  je  les  néglige,  parce  qu’ils  n’en 

(t  On  devait  encore  obtenir  le  même  résultat  avec  Vesprit  universel  qu’avec 
le  sulfure  universel;  il  ne  s’agissait  que  de  se  procurer  quelque  portion  de  cet 
esprit  universel,  pour,  en  le  mêlant  avec  de  l'argent  ou  du  cuivre,  en  faire  im¬ 
médiatement  de  l'or. 
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disent  pas  plus  que  celui  qui  les  précède,  et  dont  j’ai  donné  une 
idée  suffisante  ;  car  j’ai  hâte  d’arriver  enfin  .à  la  partie  en  appa¬ 
rence  plus  positive  et  peut-être  médicale  (ch.  ix,  De  auro  aurœ 
potabih)  du  Mémoire  de  Baldvinus.  On  verra  bien,  si  on  peut 
trouver,  dans  les  deux  chapitres  qui  me  restent  à  analyser,  le 
point  de  départ  de  mes  recherches  et  des  propriétés  médicales 
de  lor,  une  appréciation  qui  soit  semblable,  ou  qui  du  moins 
ofiVe  quelque  analogie  avec  celle  que  j’ai  donnée,  dans  le  Mé¬ 
moire  que  j'ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie. 

Baldvinus  traite  donc  d'abord  de  l’or  potable  (c’est  toujours 
l’or  extrait  de  l'air  /),  et  voici  à  peu  près  en  quels  termes  :  «  De¬ 
puis  Hornius,  les  anciens  philosophes  admettaient  deux  remèdes: 
le  premier  inventé,  dit-on,  par  l’égyptien  Hermès  (1  ),  s’appellait 
vulgairement  grande  pierre  calholtque  ou  universelle  ;  tandis  que 
le  second,  qu’on  devrait  à  Géber  Y  Arabe  (2),  aurait  été  nommé 
petite  pierre  catholique  ou  teinture  métallique.  Le  soleil  céleste  était 
le  principal  élément  de  la  grande  pierre  catholique,  et  plusieurs 
substances  entraient  dans  la  composition  de  la  teinture  métalli¬ 
que,  mais  avec  le  soleil  terrestre  ou  l'or ,  dont  l’action  magnétique 
soutient  la  vie  et  augmente  la  force.  »  Comment  obtenir  cette 


(1)  Hermès  trismegiste  {c’est-à-dire  mercure  trois  fois  grand)  était  le  tfiolh 
ou  le  Mercure  des  Egyptiens,  dont  l  existence,  si  elle  n'est  (tas  fabuleuse,  re¬ 
monterait  à  vingt  siècles  avant  Jésus-Christ. —  Les  Egyptiens  le  vénéraient 
comme  leur  législateur,  leur  bienfaiteur  et  comme  l’inventeur  de  tous  les  arts, 
de  toutes  les  sciences  et  entre  autres  de  la  médecine.  Mais  comme,  à  ces  épo¬ 
ques  reculées,  les  sciences  n’étaient  faites  que  pour  certains  adeptes  et  se  ca¬ 
chaient  sous  un  langage  mystique,  que  ceux-ci  seuls  comprenaient  (s  ils  le  com¬ 
prenaient  ?),  on  peut  aussi  lui  attribuer  l'invention  de  1  '  astrologie  judiciaire.  Ce 
qui  expliquerait,  que  les  alchimistes,  même  longtemps  après  1  extinction  du 
paganisme,  le  considéraient  comme  leur  patron. 

(2)  Giber  était  d’origine  grecque  selon  quelques  écrivains;  selon  d’autres,  il 
naquit  à  Séville  ;  il  pourrait  bien  en  même  temps  être  originaire  d’Arabie, 
puisqu’à  l'époque  présumée  de  sa  vie,  les  Arabes  possédaient  presque  la  tota¬ 
lité  de  la  Péninsule  ibérique.  Quoiqu’il  en  soit,  il  abjura  le  Christianisme  pour 
se  faire  mahométan,  ce  qui  aurait  suffi  pour  lui  faire  donner  le  surnom,  par 
lequel  Baldvinus  le  désigne  On  n'est  pas  plus  d  accord  sur  1  époque  où  Géber 
vécut,  et  ses  biographes  varient  entre  les  VIIe,  V;île  et.  IXe  siècles.  Ce  qui  pa¬ 
raît  certain,  r  est  qu'il  excellait  dans  la  chimie,  et  qu’il  lui  peut-être  le  premier,  » 
qui  ait  réfoi  nié  et  perfectionné  cette  science.  Paracelse,  à  qui  il  coûtait  tant  de 
louer  quelqu’un,  l  a  appelé  le  maître  des  maîtres  en  est  art;  Cardan  le  met  au 
nombre  des  douze  subi  ils  genies  du  monde,  el  Boërbave  en  parle  avec  beaucoup 
d’estime  dans  ses  Institutions  chimiques  Quoiqu'on  nie  que  Géber  ail  jamais 
été  médecin,  quoique  les  litres  de  ses  livres  indiquent  qu'il  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  métallurgie,  ils  montrent  aussi  qu  il  s’est  livre  à  l’élude  de  i’alchimie, 
qu  il  a  cherché  la  pierre  philosophale  et  par  suite,  sans  doute  aussi  le  remède 
universel ,  ainsi  que  le  prétend  Baldvinus  Incontestablement  le  langage  de  Gé¬ 
ber  est  souvent  allégorique,  mais  quand  il  dil  ;  l’or  ainsi  prépaie  guérit  la  lèpre 

et  toutes  sortes  de  maladies,  il  y  a  là  quelque  chose  de  formel,  qui  ne  permet 
guère  d'y  trouver  d’autres  interprétations,  que  celle  qui  en  ressort  nécessaire¬ 
ment. 
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teinture  métallique,  qui  me  paraît  devoir  être  Y  or  potable?  c’est 
ce  que  je  vais  exposer,  monsieur  le  Président,  toujours  avec  Bald- 
vinus  1  Mais  je  ne  veux  point  oublier  de  dire  auparavant  «  que 
l’or  n’est  autre  chose  que  le  mercure  même  éthéré,  coagulé  sans 
mélange  dans  un  milieu  pur  et  ramené  à  sa  parfaite  conden¬ 
sation.  » 

«  Le  sulphur  du  soleil  et  l’or  de  l’air  supérieur  obéissent 
«  naturellement  à  l’action  magnétique,  il  suit  de  là,  que,  pour 
«  préparer  l’or  potable ,  il  faut  employer  le  précipité  de  sulphur 
<(  d’or,  le  purifier  et  l’ayant  saturé  de  soufle  du  monde  (Cum 
«  mundi  spiritu ),  suivant  le  mode  indiqué,  laisser  opérer  la 
«  condensation.  »  Je  me  demande  ce  qu’on  pourrait  faire  avec 
une  semblable  recette  ?  Heureusement  qu’on  peut  suivre  une 
autre  méthode,  qui  me  paraît  se  rapprocher  assez  des  procédés 
indiqués  pour  fabriquer  les  gouttes  de  madame  Lamothe,  qu’on 
obtenait  en  enlevant  l’or  métallique  à  sa  solution  dans  l'eau  ré¬ 
gale,  à  l’aide  d’une  huile  essentielle.  «  Mais  si  l’on  est  ignorant 
«  de  toutes  ces  choses,  il  suffit  de  distiller  de  l’esprit  de  vin 
«  coloré  d’or  de  l’air,  jusqu’à  réduction  du  quart,  et  l'on  aura 
«  un  résidu  d’or  potable  d’une  teinte  rougeâtre  agréable.  En- 
«  core  bien  que  dans  le  principe,  si  on  goûtait  avec  la  langue,  on 
«  reconnaît  aisément  quelque  chose  d’acide,  cependant  peu  de 
»>  jours  après,  l’aimant  se  précipite,  la  partie  colorée  surnage, 
((  et  vous  la  décantez  dans  un  verre,  en  ayant  soin  de  la  protéger 
«  ensuite  contre  les  rayons  du  soleil,  car  exposé  au  soleil,  cet 
c<  or  perd  en  peu  de  jours  sa  couleur,  d’où  il  est  facile  de  voir 
«  qu’au  soleil  du  midi,  le  soleil  attire  à  soi  cet  or  formé  de 
«  l'air.  »  Ce  qui  signifie,  sans  doute,  que  la  lumière  solaire  dé¬ 
compose  cette  teinture  chargée  peut  être  d’or  métallique,  main¬ 
tenu  dans  un  grand  état  de  division  ou  bien  combiné  encore  avec 
le  chlore  et  à  l’état  de  sous-chiorure. 

Maintenant,  monsieur  le  Président,  j’ai  hâte  de  le  dire,  qu’y 
a-t-il  d’étonnant  qu’à  des  époques  moins  reculées,  qu’alors  que 
les  sciences  commençaient  à  ne  plus  vivre  d  hypothèses,  les  sa¬ 
vants  à  ne  plus  se  payer  de  mots  souvent  vides  de  sens;  qu’y 
a-t-it  d’étonnant,  dis-je,  qu'on  ait  cessé  de  prendre  au  sérieux 
des  recherches  exposées  dans  un  langage,  ou  dénué  de  raison, 
ou  dont  la  clef  était  perdue,  et  qu’on  en  soit  arrivé  à  croire  ;  «  que 
«  les  dissolutions  d’or  employées  par  les  anciens  n’en  conte- 
ci  naient  point  et  que  V  aurum  potabile  n’était,  comme  l’avait  déjà 
«  nommé  Triller,  que  de  Vaurum  putabile  (1)1  Et  Linné  par  son 

(1)  Lémery,  vers  la  même  époque,  professait  en  France,  la  même  opinion,  et 
voici  comment  il  s’exprimait  dans  son  Cours  de  chimie ,  annoté  par  Baron  (in-4°, 
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«  langage  aphoristique  :  aurum  vis  prolitica ,  usus  economicus , 
«  n  avait  il  pas  semblé  bannir  ce  même  métal  de  la  matière  mé- 
«  d i cale  ?  »  [Extr.  du  Jour,  de  méd.  pral .  de  Hufeland.  — Janv. 
1817,  pag,  116.) 

Si  l’opinion  de  Triller  (1),  de  Linné,  de  Lémery  et  de  tant 
d’autres  est  fondée,  si  Baldvinus,  si  un  ancien  membre  de  cette 
Académie,  i'archiàtre  P.  Borel  (2),  cité  par  Baldvinus,  si  leurs 
imitateurs  n’administraient  réellement  pas  d’or,  que  croire  des 
propriétés  qu’ils  prêtent  à  cet  agent  thérapeutique?  Qu’en 
croire  surtout,  quand  on  voitdans  quels  termes  Baldv  inus  en  parle 
en  son  chap.  x,  où  il  traite  des  propriétés  de  l’or,  dans  le  règne 
anima!  [De  virtutitus  auri  aurœ  in  regno  animait )? 

«Chez  les  jeunes  gens,  l’or  potable  conserve  Y esprit  vital  (qui 
est  le  radical  humide  et  chaud ,  et  dont  le  siège  est  dans  le  cœur 
de  l’homme,  puisqu’il  est  le  soutien  de  toute  notre  vie)  ;  — chez 
les  vieillards,  il  le  relève  lorsqu’il  est  languissant,  et  il  leur  rend 
la  jeunesse  ;  —  À  ceux  qui  sont  malades,  il  rend  les  forces  et  la 
plénitude  de  la  santé,  lorsqu’il  est  préparé  ou  administré  sous  la 
forme  d’un  médicament,  ou  même  sous  celle  d’un  aliment,  qui 
peutétre agréable.  De  telle  sorte  que,  lorsqu’il  est  administré  par 
la  bouche,  il  s’unit  à  la  chair  pour  la  rendre  incorruptible;  il 
entretient,  restaure  et  augmente  les  principes  de  la  vie;  il  re- 
tranche  tout  ce  qui  se  montre  en  excès  dans  les  fonctions  ani¬ 
males;  il  rend  plus  abondant  X humide  naturel ,  et  il  donne  une 
nouvelle  activité  à  la  chaleur  animale  devenue  trop  faible.  » 

Après  cet  exposé  des  propriétés  médicales  de  l’or  potable , 
exposé  qui  ne  me  paraît  pas  devoir  satisfaire  tes  eprits  graves  et  sé¬ 
rieux,  et  dans  lequel  je  n’ai  pas  cru  devoir  faire  intervenir,  avec 
mon  auteur,  le  soleil  et  la  lune,  Baldvinus  explique  les  propriétés 
conservatrices  et  réparatrices  de  son  remède,  par  une  compa¬ 
raison  qui  paraîtra  sans  doute  assez  singulière.  Il  prétend  avoir 


1757,  Paris)  :  «Leur  or  potable  qu’ils  vantent  tant,  et  qu’ils  vendent  si  cher, 
«  n’esl  ordinaire  lient  qn’une  teinture  de  végétal  ou  de  minéral,  dont  la  cou- 
«  leur  approche  de  celle  de  l'or  ;  et  comme  ils  font  cette  teinture  avec  un  men- 
«  strue  spiritueux,  elle  excite  quelquefois  la  sueur  :  on  ne  manque  pas  d’attri- 
«  huer  cet  effet  à  l’or,  qui,  le  plus  souvent,  n’y  a  contribué  en  rien  (p.  44.)  » 

(1)  J’ai  en  vain  cherché  ce  nom  dans  plusieurs  dictionnaires  biographiques. 
Cité  par  Hufeland,  il  faut  présumer,  que  c’est  quelque  auteur  allemand,  es¬ 
time  de  ce  grand  médecin,  mais  dont  l’illustration,  sans  doute  légitime,  n’est 
pas  sortie  du  pays  qui  l’a  vu  naître  et  g-andir. 

(2)  Borel,  Pierre  (né  à  Castres,  en  1620,  mort  à  Paris,  en  1689)  avait  le  titre 
de  médecin  du  roi,  et  était  associé  de  l’Académie  des  sciences  pour  la  section 
de  chimie.  Il  a  publié,  entre  autres  choses:  Ilisloriarum  et  obscrvalionum  me- 
dico-physicarum  centuriœ  IV. —  Paris,  1655,  in*8°.  Dans  la  première  de  ces 
centuries,  on  trouve  :  une  observation  (n°  6)  de  fièvre  maligne,  guérie  par  une 
solution  d'or. 
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réussi  à  garder  depuis  une  année  son  propre  sang,  et  en  avoir 
fait  un  thermomètre  (ce  qui  ferait  présumer  qu’il  lui  avait  con¬ 
servé  son  homogénéité,  sa  liquidité,  sa  couleur,  etc.),  en  le  mê¬ 
lant  à  un  sel,  qu’il  ne  désigne  point  autrement  qu’en  disant 
qu’il  est  de  la  plus  douce  saveur.  «  Que  sera-ce  donc,  s’écrie- 
t-il,  si  on  réussit  à  mêler  h  nos  humeurs  l’or  de  l'air,  le  sel  du 
monde  universel ,  ou  sulphur  d'or!  » 

Il  restait  à  légitimer  par  des  faits  les  prétentions  affichées  par 
Baldvinus,  sur  les  merveilleuses  propriétés  de  son  baume  auri¬ 
fère ,  sur  celle  surtout  de  guérir  les  maladies.  Mais  Baldvinus  n’é¬ 
tait  pas  médecin  et  il  confia  son  précieux  médicament  au  doc¬ 
teur  Melchior  Friebel  (1),  homme  excellent  et  médecin  juré ,  qui 
pendant  une  année  entière  fit  des  applications  variées  du  re¬ 
mède,  et,  ajoute  t- il,  dans  les  cas  les  plus  désespérés! 

Des  ce  moment,  Baldvinus  paraît  laisser  la  plume  à  son  expé¬ 
rimentateur,  afin  qu’il  puisse  exposer  lui-même  les  faits  qu’il  a 
observés;  faits  qui  ne  seraient  vraiment  pas  sans  quelque  valeur, 
s’il  était  permis,  d’après  l'exposition  des  méthodes  employées 
pour  la  préparer,  d’avoir  la  conviction  que  la  liqueur  employée 
par  le  médecin  contînt  réellement  de  l’or,  soit  dans  un  grand 
état  de  division,  soit  à  l’état  de  solution  dans  le  chlore.  —  Ainsi, 
ce  sont  d’abord  deux  cas  de  fièvre  puerpérale,  où  la  guérison  au¬ 
rait  été  obtenue  par  suite  de  l’emploi  de  la  teinture  d’or ,  après 
que  les  autres  moyens  furent  restés  sans  puissance  ! .  , . .  Puis 
plusieurs  observations, ou  la  nature  des  symptômes  relatés,  per¬ 
mettent  de  croire  à  l’existence,  sinon  de  maladies  tuberculeuses, 
du  moins  à  celles  d’affections  catarrhales  graves,  dans  lesquelles 
le  baume  fait  avec  /’ esprit  du  monde  aurait  arraché  les  patients  à 
une  mort  certaine  et  prochaine. 

Il  faut  le  dire  ici  et  sans  plus  tarder,  ces  faits,  monsieur  le 
Président,  sont  relatés  avec  un  certaine  naïveté  qui,  tout  en 
permettant  de  douter  de  la  science  du  narrateur,  vous  engage 
cependant  à  croire  h  sa  bonne  foi.  Ainsi  c’est  d’une  façon  vrai¬ 
ment  pleine  de  bonhomie,  qu’il  termine  l’histoire  d  une  jeune 
fille,  qu’il  croit  avoir  guérie  d’une  maladie  malheureusement 
assez  mal  définie,  par  les  mots  suivants,  que  je  crois  devoir 
transcrire  ici  textuellement  :  «  Et  fatebalur  posl  restilutionemsa- 
nilatis  nobilissima  virgo  ,  spiritum  rnundi  optimum  fuisse  ad  de- 
bellandum  morbum!  » 

Ce  n’est  pas  seulement  à  l’intérieur,  toujours  selon  Baldviuus 

(1)  Je  n'ai  trouvé  le  nom  de  cet  estimable  confrère  dans  aucune  des  biogra¬ 
phies  que  j’ai  été  à  même  de  consulter.  Je  n’en  saurais  donc  dire  plus  sur  son 
compte  que  ce  qu'en  dit  Baldsinus. 
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et  Friebel,  que  la  teinture  d'or  ferait  des  merveilles;  son  appli¬ 
cation  topique  (t  ),  que  j’ai  aussi  préconisée  dans  un  Mémoire  que 
j’ai  eu  l'honneur  de  communiquer  à  l’Académie  (séance  du 
20  mars  1837),  produirait  aussi  de  bons  effets  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau. .  .  in  serpigine ,  impeligine  seu  lichene . 
Puis  mes  auteurs  citent  le  fait  d’une  honnête  veuve ,  qui  avait  une 
affection  dartreuse  des  lèvres  :  cette  maladie,  après  avoir  résisté 
à  un  grand  nombre  d’autres  moyens  administrés  antérieurement, 
avail  enfin  cédé  à  l’emploi  topique  de  la  teinture  d’or.  . .  toujours 
cum  spirüu  mundi . 

Si  c’était  un  pityriasis  des  lèvres,  qu’avait  l’honnête  veuve 
traitée  par  Friebel,  ce  serait  là  un  fait  d’un  intérêt  réel  vu  la 
difficulté  de  guérir  celte  maladie,  en  apparence  si  légère.  Pour 
mon  compte,  j’ai  eu  l’occasion  d’essayer  une  fois  la  cautérisation 
avec  le  muriate  d’or  acide  dans  un  cas  de  ce  genre,  mais  je  n’en 
ai  retiré  aucune  espèce  d’avantage. 

Après  les  observations  relatées  par  Friebel,  qui,  de  même  que 
tant  de  praticiens  de  notre  époque,  ne  parle  que  de  ses  succès, 
observations  que  je  n’ai  pas  pu  toules  citer  et  analyser;  après 
avoir  étudié  les  effets  attribués  par  Baldvinus  à  sa  teinture  d'or  ; 
les  forces  vitales  relevées,  des  sueurs  abondantes  excitées,  ce  qui 
m’expliquerai!  ses  bons  effets  dans  des  cas  de  goutte  (car  on  en 
trouve  des  exemples  dans  le  Mémoire  de  mon  auteur),  en  voyant 
ces  bons  effets,  dis-je,  monsieur  le  Président,  je  me  laissai  aller, 
pour  un  moment,  à  croire  à  la  valeur  réelle  de  la  médication 
proposée  par  ce  savant,  sans  toutefois  bien  savoir  à  quoi  m’en 
tenir  sur  la  composition  de  son  or  potable ,  de  son  précipité  de 
sulphur  d'or  associé  ci  l'esprit  du  monde.  Mais  je  dois  le  déclarer 
ici,  et  je  le  déclare  hautement,  ma  foi  s’est  évanouie,  lorsque  je 
vis  ceux,  qu’on  veut  faire  considérer  comme  m’ayant  précédé 
clans  la  voie  expérimentale  où  je  suis  entré  au  sujet  d’un  agent 
thérapeutique  encore  peu  connu,  administrer  leur  remède  comme 
antihémori  hagique,  comme  lithontriptique,  et  voire  même  pour 
guérir  le  mal  de  dents!  ...  et  toujours  en  appuyant  de  faits  ces 
prétentions,  que,  pour  mon  compte,  je  trouve  exhorbitantes  et 
niaises.  Alors,  monsieur  le  Président,  j'ai  dû  revenir  à  l'opinion 
que  j’avais  émise  au  début  de  cette  lettre,  et  je  crois  pouvoir  y  per- 

(l)  De  sorte  que,  si  l’on  pouvait  avoir  la  certitude  que  cette  teinture  d'or  fût 
acide,  que  ce  fût  enfin  la  solution  de  ce  métal  dans  l’acide  nilro-muriatique,  on 
retrouverait  encore  là  l'origine  de  mes  recherches  sur  les  effets  de  la  cautérisa¬ 
tion  a\ec  le  muriate  d’or  acide  ;  recherches  que  j’ai  consignées  dans  un  Mé¬ 
moire,  ayant  pour  titre  :  Note  sur  un  nouveau  caustique.  —  Voy.  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique ,  avril  1*57. 
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sévérer,  sans  cependant  vouloir  attacher  à  mes  recherches  une 
valeur  exagérée. 

C’est  dans  ces  sentiments  que  je  vous  prie,  monsieur  le  Pré¬ 
sident,  etc. 

-  - ~  ™  " - * 


V.  ACCOUCHEM18,  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 

accouchements.  —  12.  De  l'emploi  des  agents  anesthésiques  dans 
la  pratique  des  accouchements  ;  par  J.  Y.  Simpson,  professeur 
d’obstétrique  à  l’Université  d’Edimbourg. 

(Revue  médicale,  décembre  1848.) 


Dansune  communication  faite  à  la  société  médico-chirurgicale 
d’Edimbourg  ,  en  novembre  1817,  j’ai  essayé  de  prouver  que 
l’idée  dediminuer  ou  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations 
chirurgicales  n’appartenait  pas  à  notre  époque.  J’ai  montré  que 
Dioscoride,  Pline,  Apulée,  Théodoric,  Ambroise  Paré  ,  et  d’au¬ 
tres  encore,  avaient  décrit,  et  quelques-uns  même  mis  en  pratique, 
suivant  toute  probabilité,  des  méthodes  de  produire  l’anesthésie 
avant  les  opérations,  soit  en  faisant  avaler  des  substances  narco¬ 
tiques,  soit  en  faisant  inspirer  des  vapeurs  narcotiques.  En  faisant 
les  recherches  sur  lesquelles  était  fondée  la  communication  in¬ 
diquée,  je  tâchai  de  m’assurer  si  quelque  auteur  avait  proposé  de 
soulager  ou  de  faire  disparaître  complètement  ,  par  les  mêmes 
moyens  ou  par  des  méthodes  différentes,  les  douleurs  qui  accom¬ 
pagnent  la  parturition  dans  l’espèce  humaine.  Je  ne  pus  trouver 
aucune  trace  de  tentatives  de  ce  genre,  ou  même  de  suggestions 
théoriques  tendant  à  admettre  la  possibilité  d’un  semblable  ré¬ 
sultat.  Je  pense  donc  que  l’histoire  de  l’emploi  des  moyens  anes¬ 
thésiques  dans  la  pratique  des  accouchements  ne  remonte  pas  à 
une  époque  reculée,  comme  cela  a  lieu  pour  l’usage  de  ces 
mêmes  agents  en  chirurgie.  Le  premier  cas  dans  lequel  on  a  eu 
recours  à  cette  pratique  a  eu  iieu  dans  ma  pratique  à  Edim¬ 
bourg,  le  19  janvier  1847.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  vice  de  con¬ 
formation  du  bassin,  dans  lequel  j’avais  décidé  d’avance  que  je 
ferais  la  version  en  même  temps  que  je  soumettrais  la  mère  à 


des  inhalations  d’éther  pour  faciliter  l’opération.  Depuis  une  se¬ 
maine  ou  deux,  j’attendais  avec  anxiété  que  le  travail  se  déclarât 
chez  cette  femme  ;  car  ,  d’après  le  résultat  obtenu  ,  je  pensais 
qu’on  aurait  fait  un  grand  pas  dans  la  connaissance  des  effets 
des  inhalations  éthérées  appliquées  à  l’obstétrique.  N’agiraient- 
elles  qu’en  diminuant  ou  supprimant  les  douleurs  de  la  mère  sans 
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agir  sur  les  contractions  utérines?  ou  bien  arrêteraient-elles  à  la 
fois  les  contractions  de  l’utérus  et  les  douleurs  qu’elles  produi¬ 
sent?  Quant  nu  mode  de  délivrance  auquel  je  m’étais  arrêté  dans 
ce  cas,  c’est-à-dire  à  la  version,  il  importait  peu  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  fussent  suspendues  ou  non.  C’est  ce  qui  rendait  ce 
cas  la  propre  à  une  première  expérimentation  des  inhalations 
d’éther.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants  et  des  plus  impor¬ 
tants.  Il  me  fut  démontré  tout  d’abord  un  grand  fait  sur  lequel 
est  fondée,  toute  la  pratique  des  moyens  anesthésiques  en  obsté¬ 
trique,  à  savoir  que  les  douleurs  physiques  de  la  femme  en  travail 
pouvaient  être  annulées  sans  que  les  contractions  utérines  fus¬ 
sent  suspendues;  en  un  mot  ,  que  le  travail  pouvait  suivre  son 
cours  régulier,  bien  que  la  perception  des  douleurs  qui  l’accom¬ 
pagnent  fût  momentanément  supprimée. 

Je  communiquai  ce  fait  avec  ses  résultats  et  les  inductions 
qu’on  en  pouvait  tirer,  à  la  séance,  du  20  janvier  1847,  de  la 
Société  d  obstétrique  d’Edimbourg.  Pendant  les  trois  semaines 
suivantes,  j’eus  plusieurs  occasions  de  tenter  l’emploi  des  inspi¬ 
rations  anesthésiques  dans  quelques  cas  d’accouchement  naturel 
et  dans  un  cas  d’application  du  forceps,  et,  à  la  séance  du  10 fé¬ 
vrier,  j’appelai  plus  longuement  l’attention  des  membres  de  la 
Société  sur  ce  sujet.  On  trouvera  publiéesdans  les  comptes  rendus 
de  la  Société  les  conséquences  que  je  crus  pouvoir  tirer  de  ces 
faits.  Je  les  reproduis  ici  textuellement  : 

1°  Les  inhalations  d  éther  procurent  à  la  femme  en  travail  une 
immunité  plus  ou  moins  complète  des  douleurs  et  des  souffrances 
qui  accompagnent  la  parturition. 

2°  Elles  ne  diminuent  pas  la  force  ou  la  régularité  des  con¬ 
tractions  utérines. 

3°  Quelquefois  même,  surtout  quand  on  emploie  simultané¬ 
ment  le  seigle  ergoté,  elles  augmentent  l’intensité  et  le  nombre 
de  ces  contractions. 

4°  Après  la  délivrance  l’utérus  s’est  contracté  parfaitement  et 
d’une  manière  tout  à  fait  normale. 

5°  Les  contractions  sy  mpathiques  des  muscles  abdominaux,  etc. 
étaient  plus  facilement  mises  en  jeu  par  des  excitants  artificiels; 
la  pression  sur  le  vagin,  etc.,  quand  la  femme  était  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éther. 

6e  L’emploi  de  ce  moyen  peut  non-seulement  éviter  à  la  femme 
des  douleurs  dans  la  dernière  période  du  travail,  mais  probable¬ 
ment  aussi  les  accidents  nerveux  qui  peuvent  accompagner  la 
délivrance,  et,  par  conséquent,  diminuer  le  danger  et  la  morta¬ 
lité  des  accouchements. 

8. 
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7°  Enfin,  ce  moyen  ne  paraît  pas  dangereux  pour  l’enfant. 

J’ai  publié  tout  au  long,  dans  le  Monthly  journal  of  medical 
science  du  mois  de  mars  1847,  p.  721  ,  les  faits  desquels  j’ai  tiré 
ces  conséquences.  Dans  ce  travail ,  j’examinais  la  question  de 
sovoir  s’il  convenait  d’employer  les  moyens  anesthésiques  dans 
les  accouchements  naturels.  Je  réunissais  diverses  raisons  tirées 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  pour  admettre  que  l’utérus 
continuerait  à  agird’une  manière  normale  et  régulière,  bien  que 
l’influence  des  fonctions  cérébrales  fût  suspendue,  et  que  le 
danger  des  accidents  nerveux  serait  moins  à  redouter,  et  je  fis 
ressortir  la  nécessité  de  s’assurer,  par  une  série  d’observations 
faites  avec  précaution  ,  des  contre-indications  à  l’usage  de  ce 
moyen  dans  la  pratique  :  si,  par  exemple,  il  ne  déterminait  pas 
une  disposition  aux  hémorrhagies  ou  à  d’autres  complications  ; 
s’il  n’avait  pas  quelque  mauvais  effet  sur  l’enfant;  du  temps  pen¬ 
dant  lequel  on  pouvait  l’employer  dans  un  cas  donné,  etc. 

A  l’époque  où  le  travail  dont  je  parle  fut  composé,  je  n’avais  pas 
encore  osé  faire  durer  l’état  anesthésique  de  la  femme  plus  d’une 
demi-heure,  etquelques  praticiens, qui  admettaient  qu’on  pouvait 
sans  danger  maintenir  cet^état  pendant  quelques  minutes,  dou¬ 
taient  fort  qu’il  fût  possible  de  le  prolonger  pendant  quelque  temps 
sans  le  plus  extrême  péril.  Mais  mon  expérience  des  deux  ou 
trois  semaines  suivantes  me  prouva  que  l’état  anesthésique  pou¬ 
vait  être  soutenu  sans  danger  aucun  pendant  une,  deux  et  trois 
heures,  et  même  plus.  A  l’une  des  séances  suivantes  de  la  société 
d’obstétrique,  je  communiquai  ce  résultat  avec  quelques  autres, 
et  j’ajoutai  les  conclusions  suivantes. 

1°  L’éthérisation  a  peu  ou  point  d’action  sur  le  fœtus,  du  moins 
de  nature  fâcheuse  ;  elle  accélère  peut-être  un  peu  les  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal  quand  on  maintient  la  mère  pendant  long¬ 
temps  dans  l’état  d’insensibilité. 

2°  On  peut  laisser  la  mère  dans  l’état  anesthésique  pendant 
une,  deux  ou  trois  heures,  et  même  plus  si  cela  est  nécessaire. 
Le  docteur  Simpson  cite  deux  cas,  dans  l’un  desquels  la  mère 
resta  éthérisée  pendant  six  heures  et  dans  l’autre  quatre  heures. 
Dans  les  deux  cas,  on  nota  la  durée  des  intervalles  et  douleurs 
avant  et  après  l’éthérisation  ;  celle-ci  ne  parut  pas  avoir  d’effet 
sur  leur  fréquence  ou  leur  intensité. 

3°  Dans  deux  ou  trois  cas  ,  le  docteur  Simpson  a  vu  une 
éthérisation  très-intense  modifier  en  apparence  la  force  des  con¬ 
tractions  utérines;  elles  reprirent  immédiatement  toute  leur  in¬ 
tensité,  lorsqu'on  fit  retomber  la  femme  dans  un  état  d’éthéri- 
risation  plus  léger. 
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4°  Le  docteur  Simpson  n’a  observé  de  l’emploi  de  ce  moyen 
aucun  mauvais  effet,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant, loin  de  là. 

5°  Il  s’est  servi  d’une  éponge  concave  saturée  ,  à  l’intérieur, 
d’éther  et  maintenue  sur  la  figure,  ou  d’un  flacon  simple  sans 
valvules. 

Le  premier  cas  dans  lequel  j’avais  employé  l’éther  avait  eu  lieu 
le  19  janvier  1847  comme  je  i’ai  dit.  Il  fut  communiqué  publi¬ 
quement  le  lendemain  à  mon  cours  et  reçut  immédiatement  une 
grande  publicité  par  les  journaux.  Bientôt  cette  méthode  fut  mise 
en  pratique  dans  d’autres  écoles  de  médecine.  Le  15  février,  le 
docteur  Murphy  annonça  à  la  Société  de  Westminster  qu’il  l’avait 
employée  dans  un  cas  de  version.  Le  27  mars,  M.  Lloyd  publia 
un  cas  d’emploi  de  l’éthérisation  pour  un  accouchemeut  naturel» 
Le  docteur  Protheroe  Simth  fit  un  accouchement  dans  l’état  ânes*» 
thésique  et  publia  dans  the  Lancet  du  leT  mai  un  Mémoire  sur 
l'emploi  des  inhalations  d'éther  dans  la  pratique  obstétricale  :  il  y  rap¬ 
portait  ce  fait  ainsi  que  deux  autres  dans  lesquels  il  avait  eu  re¬ 
cours  à  cette  méthode.  Plus  tard  ,  il  communiqua  au  même 
journal  plusieurs  autres  cas  semblables  avec  des  remarques» 
M.  Landsdowne,  de  l’hôpital  général  de  Bristol,  publia  plus  tari, 
quelques  cas,  dans  lesquels  cette  méthode  avait  été  employée  avec 
succès.  Son  premier  fait  était  du  8  avril. 

En  Irlande,  le  premier  cas  d’accouchement  dans  l’état  ânes- 
thésique  eut  lieu  le  28  novembre  1847.  L’accoucheur  était  le 
docteur  Fyler  de  Dublin;  il  s’agissait  d’une  délivrance  par  les 
instruments.  En  France,  ce  procédé  fut  essayé  beaucoup  plus  tôt. 
Une  semaine  environ  après  que  le  premier  cas  eut  eu  lieu  à 
Edimbourg,  Fournier  Deschamp  fit  un  accouchement  par  le 
forceps  dans  l’état  anesthésique;  c’était  le  27  janvier.  Le  8  fé¬ 
vrier  ,  le  professeur  Paul  Dubois  administra  la  vapeur  d’éther 
dans  un  cas  d’application  du  forceps  à  l’hôpital  delà  Maternité  à 
Paris,  et  l’employa  quatre  fois  avant  le  25  février. 

L’auteur  n’a  pas  publié  lui-même  ses  résultats  ,  mais  il  porta 
cette  question  devant  l’Académie  de  médecine  ,  et  aussitôt  dif¬ 
férents  journaux  rendirent  compte  de  cette  importante  commu* 
nication  orale.  Ses  conclusions  ,  d'après  le  bulletin  officiel  de 
l’Académie,  étaient  les  suivantes  : 

1°  Les  inhalations  d’éther  peuvent  annuler  la  douleur  des  opé¬ 
rations  obstétricales. 

2°  Elles  peuvent  suspendre  les  douleurs  physiologiques  de 
l’accouchement. 

3°  Elles  n’arrêtent  ni  les  contractions  de  l’utérus,  ni  celles  des 
muscles  abdominaux. 
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4°  Elles  diminuent  la  résistance  naturelle  du  périnée. 

5°  Elles  ne  paraissent  pas  avoir  d  action  défavorable  sur  l'en¬ 
fant. 

Les  professeurs  Villeneuve, ' 'de  Marseille, et  Stoltz,  de  Stras¬ 
bourg,  publièrent  plus  tard  quelques  faits  et  des  remarques  sur 
ce  sujet. 

Eu  Allemagne  ,  le  premier  cas  d’accouchement  dans  i’état 
anesthésique,  dont  j’ai  trouvé  la  relation  publiée,  se  présenta 
le  24  février  1847  dans  la  pratique  du  professeur  Martin,  d’Iena. 
L’éther  fut  administré  pendant  les  manœuvres,  nécessaires  pour 
opérer  la  séparation  et  l’extraction  d’un  placenta  adhérent. 
Le  8  mai,  le  professeur  Siebold  lut  un  Mémoire  sur  ce  sujet  de¬ 
vant  l’association  scientifique  de  Gœltingue.  Il  avait  employé 
Létherdansquelques  cas  d’accouchement  naturel  et  instrumental. 
Le  3  juin,  le  professeur  Grenser,  de  Leipsikc,  ëthérisa  une  femme 
en  travail  pour  une  opération  de  forceps,  et  y  eut  recours  ensuite 
plusieurs  fois  pour  des  accouchements  naturels  ou  instru¬ 
mentaux. 

Eu  Amérique,  dans  ce  pays  auquel  nous  sommes  redevables 
des  premières  notions  sur  les  effets  anesthésiques  de  l’éther  suL 
furique  dans  les  opérations  chirurgicales  ,  le  même  agent  ne  fut 
appliqué  à  la  pratique  obstétricale  que  lorsque  la  nouvelle  de  son 
application  à  ce  genre  de  cas  lui  eut  été  renvoyée  d’Europe.  Le 
docteur  Channing,  professeur  d’accouchements  à  l'Université  de 
Harvard,  fut,  je  crois,  le  premier  à  le  mettre  en  usage.  Il  le  fit 
dans  deux  cas  d’application  du  forceps,  la  première  foisle5mai, 
la  deuxième  fois  le  15  mai  1847.  Les  docteurs  Clark,  Putnam  et 
autres  praticiens  américains,  ont  publié  récemment  les  résul¬ 
tats  de  leurs  expériences  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

En  novembre  1847  ,  une  nouvelle  impulsion  fut  donnée  à 
l’emploi  des  moyens  anesthésiques  dans  les  accouchements  par 
l’introduction  du  chloroforme  comme  substitut  de  l’éther.  On 
était  obligé  d’administrer  l’éther  à  des  doses  considérables  pour 
soutenir  son  action  :  c  était  une  première  objection  à  son  emploi 
dans  les  cas  ordinaires,  que  son  volume  et  la  difficulté  de  le  trans¬ 
porter  avec  soi .  Le  chloroforme  ne  présentant  pas  cet  inconvé¬ 
nient  et  offrantquelques  autres  avantages,  beaucoup  de  praticiens 
qui  avaient  rejeté  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  adoptèrent  ce 
nouvel  agent.  Ce  fut  le  8  novembre  que  j’employai  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  chloroforme  pour  un  accouchement.  Le  1er  dé¬ 
cembre,  je  communiquai  à  la  Société  médico-chirurgicale  d’E¬ 
dimbourg  une  série  de  faits  destinés  à  faire  connaître  ses  effets 
et  son  mode  d'emploi  dans  les  accouchements  naturels  et  avec 
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intervention  d’instruments.  Depuis  lors,  les  docteurs  Protheroe 
Smith,  Murphy,  Rigby,  M.  Landsdowne,  M.  Brown,  le  docteur 
Bennett,  M.  Phillips  et  d’autres,  ont  publié  des  faits  et  des  rap¬ 
ports  sur  ce  sujet  dans  les  journaux  hebdomadaires  de  Londres* 

Résultats  de  l'emploi  des  vapeurs  anesthésiques  dans  la  pratique 
obstétricale. — Depuis  le  mois  de  janvier  1847  jusqu’à  présent,  j’ai 
fait  dans  ma  pratique  environ  150  accouchements,  les  femmes 
étant  dans  l’état  anesthésique.  Les  résultats  pour  les  enfants  et 
pour  les  mères  ont  été  les  suivants  : 

Résultats  pour  les  enfants.  — D ans  les  150  cas,  tous  les  enfants 
sont  venus  vivants  ,  à  l’exception  d  un  seul  qui  était  expulsé 
dans  un  état  de  décomposition  putride  ,  entre  le  septième  et  le 
huitième  mois  de  la  gestation.  Depuis  deux  ou  trois  semaines,  les 
mouvements  du  fœtus  avaient  cessé  et  je  n’avais  pu  entendre  les 
battements  du  cœur  avec  le  stéthoscope.  La  mère  était  accouchée 
déjà  plusieurs  fois  prématurément  d’enfants  morts.  Malgré  que 
l’enfant  fût  peu  volumineux,  les  douleurs  accompagnant  son  ex¬ 
pulsion  menaçaient  d  être  excessives ,  et,  pour  soustraire  la 
mère  à  un  supplice  inutile,  je  la  mis  sous  l’influence  du  chlore* 
forme. 

Pendant  les  quelques  semaines  que  je  continuai  à  visiter  les 
femmes  après  leur  accouchement,  sur  ces  150  cas,  un  seul  en¬ 
fant  mourut;  il  parut  succomber  à  des  symptômes  de  cyanose. 
Et  je  ne  sache  pas  qu’aucun  de  ces  enfants  ait  été  atteint  de  ces 
épanchements  dans  le  cerveau,  de  ces  convulsions,  de  ces  hydro¬ 
céphales,  d’aucune,  en  un  mot,  de  ces  maladies  que  t  on  avait 
prophétisé  devoir  attaquer  les  enfants,  venus  au  jour  dans  des 
accouchements  rendus  indolores  par  l’intermédiaire  de  l’art. 
Peut-être  n’est-il  pas  inutile  d’ajouter  qu’aucun  de  ces  enfants 
n’a  présenté  le  moindre  symptôme  d'un  état  que  plus  d’une  pu¬ 
blication  faite  à  Londres  présentait  comme  le  résultat  possible 
et  même  probable  de  l’emploi  de  l’anesthésie,  je  veux  dire  l’i¬ 
diotisme. 

Résultats  pour  les  mères.  —  Sur  les  150  femmes  soumises  aux 
inhalationsansthésiques, l’effet  le  plus  immédiat  et  le  plus  direct  a 
été  la  diminution  ou  l’abolition  des  douleurs  physiques  qui  accom¬ 
pagnent  les  dernières  périodes  du  travail  de  l’accouchement.  Et 
certainement  si  le  but  du  médeciu  est  réellement,  comme  on  l’a 
cru  jusqu’ici,  de  soulager  les  souffrances  et  de  préserver  la  vie, 
il  est  de  notre  devoir,  aussi  bien  que  de  notre  privilège,  d’em¬ 
ployer  tous  les  moyens  légitimes  pour  adoucir  ou  supprimer  les 
douleurs  de  la  mère  pendant  la  parturition.  L’intensité  de  ces 
souffrances  est  telle,  en  règle  générale,  qu’elle  réclame  ce  sou- 
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ïagement.  En  preuve  de  cette  intensité  des  douleurs  du  travail, 
je  pourrais  citer  le  témoignage  de  différents  auteurs.  Je  me  con¬ 
tenterai  d’en  rapporter  un  seul.  Le  professeur  Meigs,  de  Phila¬ 
delphie,  l’un  des  opposants  à  l’innovation  de  l’emploi  des  moyens 
anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale  ,  parlant  des  souf¬ 
frances  de  la  mère  dans  le  travail  de  la  parturition,  dit  :  «  Com¬ 
ment  appeler  la  douleur  de  la  parturition  ?  Il  n’y  a  pas  d  autre 
mot  que  celui  d'agonie.  »  Et  ailleurs,  parlant  des  douleurs  de  la 
dernière  période  du  travail ,  il  les  désigne  comme  au  dessus  de 
toute  description  et  comparables  par  leur  intensité  à  nulle  autre 
douleur.  Eh  bien,  s’il  est  du  devoir  du  médecin  (et  qui  en  doute  ?) 
de  soulager  et  de  guérir  les  douleurs  de  la  colique,  de  la  pleuro¬ 
dynie,  de  la  céphalalgie,  des  névralgies,  du  rhumatisme,  etc.,  etc., 
il  n’est  pas  moins  de  son  devoir  de  soulager  des  douleurs  qui 
sont  au-dessus  de  toute  description  et  comparables  à  nulle  autre 
en  intensité.  I!  n’y  a  pas  un  code  d  humanité  pour  un  certain 
ordre  de  souffrances  et  de  malades,  et  un  code  différent  et  op¬ 
posé  pour  une  autre  classe. 

Depuis  le  mois  de  novembre  dernier  que  j’ai  commencé  à 
employer  le  choroforme  jusqu’à  présent,  aucune  de  mes  accou¬ 
chées,  une  seule  exceptée,  n’a  éprouvé  ces  dernières  douleurs 
an-dessus  de  toute  description,  l'état  d’anesthésie  artificielle 
ayant  toujours  été  produit  plus  ou  moins  tôt  avant  leur  appari¬ 
tion.  Et  j’ai  maintenu  cet  état  d’insensibilité  pendant  un  espace  de 
temps  variant  entre  quelques  minutes  et  4,  5,6  heures,  et  même 
plus,  avant  l'accouchement.  Dans  le  cas  exceptionnel  indiqué 
plus  haut,  les  douleurs  furent  seulement  très-diminuées;  mais 
l’état  anesthésique  ne  fut  pas  complet  et  parfait  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  la  femme  ayant  été  prise  du  travail  de  l’enfantement 
alors  qu’elle  ne  s’y  attendait  pas,  qu’elle  n’était  même  pas  chez 
elle,  que  l’état  d’agitation  dans  lequel  elle  était,  ainsi  que  les 
personnes  qui  l’entouraient,  ne  lui  laissaient  pas  le  drgré  de 
tranquillité  nécessaire.  Quand  j’employais  l’éther,  j’ai  vu  des  cas 
dans  lesquels  les  femmes  n’étaient  anesthénisées  que  d  une  ma¬ 
nière  partielle  et  incomplète,  dans  lesquels,  en  un  mot,  le  som¬ 
meil  était  imparfait,  en  sorte  qu’il  y  avait  perception  des 
contractions  utérines  et  quelquefois  même  sensation  un  peu  dou 
loureuse,  mais  cependant  beaucoup  plus  modérée  et  plus  obtuse 
que  dans  l’état  ordinaire. 

Outre  la  diminution  et  la  suppression  des  douleurs  de  la  mère 
pendant  la  parturition,  l’emploi  des  inhalations  anesthésiques  a 
encore  d’autres  avantages.  Nombre  de  femmes  m’ont  dit  que  la 
perspective  d’accoucher  sous  l’influence  de  cet  agent,  et  sans 
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avoir  à  éprouver  les  angoisses  ordinaires,  avait  fait  disparaître 
l’état  d  anxiété  et  de  frayeur  qui,  pendant  des  semaines  et  des 
mois  entiers,  les  tourmentait  en  secret.  Si  nous  pouvons  pro¬ 
curer  à  nos  femmes  un  sentiment  de  satisfaction  et  de  sécurité, 
ne  remplissons  nous  pas,  daus  son  sens  le  plus  strict,  ce  que  le 
docteur  Meigs  regarde  comme  un  des  devoirs  du  médecin,  ce 
qu’il  appelle  une  mission  de  bienfaisance  et  d’utilité? 

Mais  l'emploi  des  moyens  anesthésiques  n’a  pas  seulement  pour 
effet  d  épargner  à  la  mère  des  anxiétés  et  des  souffrances  physi¬ 
ques  qui  ne  sont  point  nécessaires,  il  la  soustrait  aussi  à  quelques- 
uns  des  dangers  qui  accompagnent  la  parturition  en  ménageant 
ses  forces  et  évitant  les  fâcheux  effets  de  l’épuisement  et  de  la 
dépression  nerveuse,  que  les  douleurs  et  rébranlement  causé  par 
l'accouchement  dans  la  constitution  ont  de  la  tendance  à  pro¬ 
duire.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  mères,  après  la  délivrance,  en 
sortant  de  leur  sommeil  artificiel,  ont  exprimé  leur  surprise  de 
se  sentir  tant  de  force  et  de  bien-être:  et  plusieurs,  qui  avaient 
précédemment  eu  des  enfants,  m’ont  exprimé  avec  des  termes 
de  reconnaissance  combien  il  y  avait  de  différence  entre  leur 
état,  après  l’accouchement  anesthésique,  et  l’état  de  prostration 
dans  lequel  les  jetaient  les  tortures  et  l’agonie  de  la  parturition 
naturelle.  Et  ce  ne  sont  pas  encore  là  les  seuls  avantages.  En 
supprimant  les  douleurs  et  l’ébranlement,  ainsi  que  leurs  effets 
débilitants,  directs  et  primitifs  sur  la  constitution,  nous  éloi¬ 
gnons,  je  crois,  plus  ou  moins,  les  chances  et  les  dangers  de  ces 
excitations  vasculaires  secondaires,  qui  en  sont  la  conséquence 
indirecte..  Nousaugmentons  les  chances  d’une  convalescence  plus 
prompte  et  plus  franche.  Et  tous  les  praticiens,  ainsi  que  les 
accouchées,  ont  eu,  en  général,  occasion  d’observer  que  la  pé¬ 
riode  de  la  convalescence  a  été  évidemment  raccourcie  par  l’em¬ 
ploi  des  agents  anesthésiques  pendant  le  travail. 

Tel  est  certainement  le  résultat  de  mon  expérience  :  ma 
ferme  conviction  est  que,  depuis  que  j’emploie  l’anesthésie,  j’ai 
vu  le  rétablissement  de  la  santé  s’opérer  plus  rapidement  qu’au- 
paravant,  et  que  j’ai  rencontré  moins  de  complications  puerpé¬ 
rales.  Une  malade  cependant  a  eu  une  légère  attaque  de  périto¬ 
nite  qui  a  réclamé  l’emploi  des  sangsues,  etc.  C’était  un  troisième 
accouchement.  L’enfant  venait  vivant  pour  la  première  fois  : 
après  les  deux  couches  précédentes,  il  avait  fallu  recourir  à  la 
saignée  et  combattre  des  accidents  semblables.  A  sa  première 
couche  elle  avait  eu  des  convulsions  puerpérales  fort  intenses. 
Chez  deux  autres  de  mes  malades,  la  convalescence  fut  entravée, 
chez  l'une,  parce  que  le  docteur  MarchallHall  appelle  irritation 
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intestinale  puerpérale ,  et  chez  l’autre,  par  une  jaunisse  qui  sur¬ 
vint  deux  ou  trois  semaines  après  la  délivrance,  alors  que  l’accou¬ 
chée  était  levée  depuis  plusieurs  jours.  En  décembre  et  janvier 
dernier,  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  sévit  à  Edimbourg  et 
dans  d’autres  parties  de  l’Ecosse.  Pendant  la  durée  de  cette 
épidémie,  deux  de  mes  accouchées  furent  atteintes  et  succom¬ 
bèrent  ;  mais  évidemment  l’emploi  de  l’anesthésie  n’était  pour 
rien  dans  ce  déplorable  résultat.  Quelques-uns  de  mes  confrères, 
dans  cette  ville  et  ailleurs,  qui  ne  se  servaient  pas  des  moyens 
anesthésiques,  ont  été  beaucoup  plus  malheureux  que  moi.  Dans 
un  district  du  voisinage  d’Edimbourg,  un  médecin  m’a  dit  que 
vingt  accouchées  furent  prises  de  la  fièvre  épidémique  et  suc¬ 
combèrent;  et  chez  aucune  d’elles,  l’éther  ni  le  chloroforme 
n’avaient  été  employés,  tandis  que  plusieurs  femmes,  chez  les¬ 
quelles  ces  agents  avaient  été  mis  en  œuvre,  échappèrent  à  la 
maladie.  Un  des  deux  cas  mortels  que  j’ai  observés  était  un 
deuxième  accouchement.  Le  premier  accouchement  avait  été 
extrêmement  long  et  pénible,  et  enfin  il  était  survenu  des  acci¬ 
dents  qui  avaient  obligé  à  le  terminer  avec  le  forceps.  Dans  le 
deuxième  accouchement,  le  travail  avait  été  beaucoup  plus  court  ; 
la  deuxième  période  n’avait  duré  que  vingt  minutes  environ,  et 
pendant  ce  temps  l’état  anesthésique  avait  été  complet.  Pendant 
les  cinquante  premières  heures  l’accouchée  allait  on  ne  peut 
mieux  ;  je  l’avais  trouvée  avec  le  poids  à  quatre-vingts  et  très- 
bien  du  reste,  lorsque  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  une  très- 
vive  douleur  survenue  à  la  région  utérine  après  un  effort  muscu¬ 
laire.  Des  frissons,  une  excessive  rapidité  du  pouls,  de  la 
tympanite.  etc.,  survinrent,  et  elle  périt  promptement  avec  tous 
les  symptômes  ordinaires  de  la  péritonite  puerpérale.  Dans  l’au¬ 
tre  cas  malheureux  dont  j’ai  parlé,  il  s’agissait  d’une  primipare. 
Le  travail  avait  été  pénible  et  lent,  les  douleurs  vives  :  la  malade 
fut  mise  dans  l’état  anesthésique  quatre  à  cinq  heures  avant  la 
fin  de  la  parturition.  Tout  marcha  d’une  manière  prospère  pen¬ 
dant  les  quatre  jours  ;  mais  elle  éprouva  par  malheur  une  émotion 
très-vive  en  reconnaissant  que  la  nourrice  qui  soignait  son  en¬ 
fant  avait  des  habitudes  d’ivrognerie.  Elle  fut  prise  à  l’instant 
de  convulsions,  maladie  à  laquelle  elle  avait  été  sujette  dans  son 
enfance,  les  accès  se  renouvelèrent.  Il  survint  des  symptômes 
fébriles  mortels,  delà  tympanite,  une  diarrhée  excessive,  et  elle 
mourut. 

Je  puis  ajouter  que,  dans  la  période  pendant  laquelle  j’ai  re¬ 
cueilli  ces  cent-cinquante  faits,  j’ai  donné  mes  soins  à  vingt  ou 
trente  autres  femmes  pour  lesquelles  l’anesthésie  n’a  pas  été 
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employée,  soit  à  cause  de  la  rapidité  et  de  la  facilité  du  travail, 
soit  parce  que  i’on  m’avait  fait  appeler  trop  tard,  soit  à  cause  de 
la  répugnance  de  la  femme  en  couche  pour  l’emploi  des  ânes- 
thénisants  (ce  qui  arrivait  plus  spécialement  dans  les  premiers 
temps  de  l’emploi  de  l’éther,)  soit  pour  toute  autre  cause.  Depuis 
ie  mois  de  novembre  1847  j’ai  employé  le  chloroforme  dans 
tous  les  cas  d’accouchements  pour  lesquels  j’ai  été  appelé  à 
temps,  excepté  deux  fois.  Dans  ces  vingt  ou  trente  cas  où  je 
n’ai  pas  mis  en  usage  l’anesthésie,  un  des  enfants  est  venu  mort 
et  un  deuxième  est  mort  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance. 
Deux  des  femmes  ont  eu  une  phlébite  crurale  :  une  troisième 
fut  prise  de  fièvre  puerpérale  intense,  mais  eut  le  bonheur  d’é¬ 
chapper.  Deux  autres  succombèrent  :  l’une  à  une  attaque  de 
convulsions  puerpérales  avec  coma,  survenue  quatorze  jours  après 
l’accouchement  (cette  observation  est  publiée  avec  détails  dans 
le  Monlly  journal,  de  1847,  p.  213).  Le  second  cas  de  mort  avait 
pour  sujet  une  femme  qui  avait  beaucoup  souffert  à  ses  couches 
précédentes:  elle  était  venue  se  fixer  dans  le  voisinage  dÉdim- 
bourgpour  y  faire  ses  couches  et  afin  d’employer  le  chloroforme; 
mais  le  travail  fut  extraordinairement  rapide  et  l’accouchement 
était  terminé  avant  qu’on  m’eut  prévenu.  La  convalescence  mar¬ 
cha  régulièrement  pendant  les  deux  premières  semaines;  tout  à 
coup,  elle  fut  prise  de  dyspnée;  mon  ami,  le  profesœur  Miller, 
son  médecin  ordinaire,  la  vit  en  mon  obsence  et  soupçonna  quel¬ 
que  affection  aiguë  du  cœur.  Lorsque  nous  la  vîmes  ensemble, 
peu  de  temps  après,  les  symptômes  étaient  ceux  d’une  endocar¬ 
dite  aigüe.  Le  traitement  antiphlogistique  ordinaire  futempioyé, 
et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  la  malade  se  trouva  si  bien, 
qu  elle  insista  vivement  pour  se  lever,  mais  nous  n’y  consentîmes 
pas.  Quelques  heures  plus  tard,  survint  un  nouvel  accès  de  dys¬ 
pnée  et  la  malade  était  morte  avant  que  le  docteur  Miller  pût  la 
voir.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite.  Si  par  malheur  cette  femme  eût 
été  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  somme  elle  en  avait 
eu  l  intention  et  le  désir,  n’est-il  pas  à  croire  que  les  adversaires 
de  l’anesthésie  eussent  attribué  à  1  emploi  de  cet  agent  la  fu¬ 
neste  issue  de  ce  cas? 

Mode  d' administration  du  chloroforme ,  dose ,  etc.  —  Dans  les 
considérations  précédentes,  j’ai  évité  d’entrer  dans  des  détails  sur 
le  dégré  d'anesthésie  artificielle  nécessaire  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale.  Je  me  suis  borné  à  dire  que  quand  il  s’agit  d’application  des 
instruments,  ou  de  procédés  opératoires,  l’état  anesthésique  doit 
être  assez  complet  pour  que  la  malade  soit  complètement  passive 
et  insensible.  En  fait,  quand  on  l’emploie  pour  des  manœuvres 
tome  i.  10e  s.  1849.  9 
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opératoires,  obstétricales,  cet  état  doit  être  aussi  complet  et  aussi 
profond  que  pour  des  opérations  chirurgicales.  Mais  dans  les  cas 
d’accouchements  ordinaires,  il  est  inutile  d'employer  ies  agents 
anesthésiques  à  aussi  forte  dose  :  et  les  règles  que  j’ai  habituel¬ 
lement  suivies  pour  l’administration  du  chloroforme  (le  seul 
agent  maintenant  employé  à  Edimbourg  et  ailleurs,  je  pense) 
sont  celles  qui  se  trouvent  indiquées  dans  le  premier  Mémoire 
que  j’ai  consigné  dans  ce  -journal,  au  mois  de  novembre  1847. 
«  Après  avoir  administré  une  dose  complète,  il  suffit  générale¬ 
ment  de  quelques  inhalations  avant  ou  avec  chaque  contraction 
utérine.  L’état  d’anesthésie  doit  être  rendu  plus  complet  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  franchit  le  perinée  et  la  vulve  (page  417).  J’ai 
exposé  ces  règles  plus  longuement  encore  dans  une  autre  partie 
de  ce  journal  (Avril  1848,  page  762.). 

Quelquefois  j’ai  commencé  par  ne  donner  que  de  faibles  doses 
de  chloroforme,  et  cela  spécialement  au  début  du  travail,  de 
manière  à  émousser  et  à  oblitérer  le  sensation  des  douleurs,  sans 
amener  une  perte  complète  de  connaissance.  Chez  beaucoup  de 
malades,  ce  degré  d  anesthésie  peut  être  faciiemeut  produit  et 
remplit  parfaitement  le  but  :  mais  comme  règle  générale,  il  m’a 
paru  offrir  quelques  inconvénients.  11  n’est  pas  rare  que  les  fai¬ 
bles  doses  propres  à  produire  cet  état  déterminent  de  l'excita¬ 
tion  et  de  la  loquacité  :  des  malades  se  sont  plaintes  à  moi  de 
ce  que  la  répétition  de  l’administration  du  remède  à  chaque 
douleur  produisait  chaque  fois  des  bourdonnements  d’oreille, 
des  étincelles  devant  les  yeux  et  autres  sensations  désagréables, 
qui,  chez  quelques  personnes,  sont  les  effets  primitifs  des  inhala¬ 
tions.  En  oulre,  nous  ne  sommes  jamais  sûrs  d’éviter  autant 
que  nous  le  pourrions  les  douleurs  de  la  mère:  tandis  qu  on 
évite  ces  inconvénients  en  déterminant  dès  l’abord  un  état  plus 
profond  d’anesthésie.  Souvent  quand  on  produit  immédiatement 
un  état  d’anesthésie  complète,  les  contractions  utérines  sont 
arrêtées  pour  quelques  minutes,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  re¬ 
paraître.  Pour  cela,  nous  avons  soin,  aussitôt  que  la  malade  est 
endormie  (et  dans  l’accouchement  naturel,  il  est  rarement  ou 
même  jamais  nécessaire  de  pousser  1  inhalation  assez  loin  pour 
affecter  la  respiration  et  produire  des  inspirations  bruyantes 
comme  en  chirurgie),  on  doit  reiirer  le  chloroforme  et  ne  le 
réappliquer  que  lorsque  les  mouvements  de  la  malade  ou  l’état 
de  l’utérus,  constaté  à  travers  les  parois  abdominales,  indiquent 
le  retour  d’une  contraction  utérine.  Il  suffît  de  quelques  inhala¬ 
tions  que  l’on  répète  à  chaque  réapparition  de  contraction  de 
Pitié  rus,  pour  maintenir  la  femme  dans  son  état  d’insensibilité  : 
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et  on  peut  soutenir  cet  état  pendant  des  heures  entières  en  ad- 
ministrant  ainsi  la  vapeur  de  chloroforme  à  chaque  douleur,  et 
la  retirant  pendant  chaque  intervalle.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
acquérir  par  intuition  la  manière  de  procéder  :  il  faut  pour  ceci 
quelque  soin  et  quelque  expérience.  Les  deux  principales  diffi¬ 
cultés,  que  Ton  rencontre  lorsqu’on  commence,  sont  de  plonger 
la  femme  dans  un  état  anesthésique  suffisant  pour  lui  enlever 
toute  conscience  de  la  douleur,  et  cependant  ne  pas  interrompre 
l’action  contractile  de  l’utérus;  car  un  état  d’anesthésie  trop 
profond  diminue  en  générai  la  force  et  la  fréquence  des  contrac¬ 
tions,  tandis  qu’un  moindre  degré  laisse  cette  action  tout  à  fait 
intacte.  A  dose  plus  faible  encore,  il  y  a  souvent  augmentation 
et  accélération  des  contractions  ;  les  effets  du  chloroforme  sur  Tu- 
térus  diffèrent  suivant  les  doses,  comme  cela  se  voit  pour  1  opium. 
Mais  l’influence  de  l’agent,  introduit  par  inhalation,  se  dissipe 
en  quelques  minutes,  différant  sous  ce  rapport  de  l’influence  plus 
durable  d’un  médicament  ingéré  dans  l’estomac  :  si,  par  hasard, 
l’effet  anesthésique  obtenu  était  trop  intense,  et  que  l’action  de 
l’utérus  fût  arrêiée,  il  suffirait  de  cesser  complètement  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  jusqu’à  ce  que  les  contractions  utéri¬ 
nes  eussent  reparu  avec  leur  énergie  et  leur  fréquence  convena¬ 
bles  :  alors  on  recommence  à  soutenir  l’action  anesthésique 
comme  auparavant,  en  administrant  la  vapeur  à  chaque  douleur, 
seulement  à  plus  faible  dose  et  pendant  un  temps  plus  court 
qu’on  ne  le  faisait  précédemment. 

Les  vapeurs  anesthésiques  ont  moins  de  puissance  pour  en¬ 
traver  les  contractions  utérines  à  la  fin  du  travail  qu’au  commen¬ 
cement.  A  mesure  que  les  douleurs  deviennent  plus  aiguës,  par 
suite  de  la  distension  du  périnée  et  du  passage  de  la  tête  de 
l’enfant  à  travers  la  vulve,  il  est  nécessaire  de  rendre  l’état  anes¬ 
thésique  plus  profond  et  plus  complet  que  dans  la  première  pé¬ 
riode  du  travail  :  et  chez  la  plupart  des  malades,  on  peut  le  faire 
sans  diminuer  en  rien  la  rapidité  de  la  délivrance.  Même  chez 
beaucoup  de  femmes,  cette  dernière  partie  de  l’acte  de  la  partu- 
r i t ion  semble  accélérée  par  l'anesthésie,  le  degré  de  relâchement 
des  tissus  musculaires  du  périnée  et  de  l'orifice  vaginal  com¬ 
pensant  et  au-delà  la  contraction  utérine  qui  pourrait  être  pro¬ 
duite.  Si,  dans  un  cas,  il  en  était  autrement,  et  si  l’excès  de  1  état 
anesthésique  entravait  trop  notablement  les  contractions  expul- 
sives,  le  remède  bien  simple  serait  celui  que  j’ai  indiqué  plus  haut, 
c’est-à-dire  de  diminuer  l’état  anesthésique  de  manière  à  laisser 
revenir  et  augmenter  les  efforts  contractiles -de  l’utérus. 

Le  degré  et  l’intensité  de  l’état  anesthésique  que  les  différents 
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sujets  sont  capables  de  supporter  sans  trouble  dans  la  contracta 
li  té  utérine  semblent  varier  beaucoup.  Chezquelques-uns,  un  état 
d’insensibilité  profonde  n’amène  aucune  ou  presque  aucune  di¬ 
minution  dans  les  contractions  :  chez  d'autres  elles  sont  suspen¬ 
dues  par  un  état  anesthésique  comparativement  faible.  C’est  cette 
variabilité  dans  la  susceptibilité  des  sujets  qui  constitue  d’abord 
la  principale  difficulté  pour  les  praticiens  qui  commencent  à 
employer  cette  méthode.  Mais  l’expérience  et  un  peu  de  soin 
mettront  bientôt  un  observateur  attentif  à  même  de  surmonter 
cet  obstacle  et  d’adapter  la  dose  du  médicament  à  la  susceptibilité 
de  chaque  individu.  Bien  que  je  n’en  aie  jamais  rencontré 
d’exemple,  je  ne  puis  concevoir  comme  possible  que,  dans  quelques 
l'asexceptionnels  et  dans  certaines  idiosyncrasies,  le  chloroforme, 
même  à  assez  faible  dose  pour  ne  produire  que  l’insensibilité  à 
la  douleur,  soit  capable  d’arrêter  les  contractions  utérines  au 
point  qu’on  soit  obligé  de  renoncer  à  son  emploi,  du  moins  jus¬ 
qu’à  une  époque  plus  avancée  du  travail.  Mais  ce  ne  serait  pas, 
en  tout  cas,  une  raison  pour  ne  pas  l’employer  chez  les  sujets 
chez  lesquels  il  n’a  pas  cet  effet,  pas  plus  que,  de  ce  que  l’opium 
ne  fait  pas  dormir  quelquelques  individus,  on  ne  devrait  pas 
l’administrer  à  d’autres  malades  pour  procurer  du  sommeil. 

Dans  l’état  anesthésique,  déterminé  par  le  chloroforme  dans 
l’accouchement  naturel,  la  femme  est,  en  général,  parfaitement 
tranquille  et  passive  dans  les  intervalles  des  douleurs,  mais  s’a¬ 
gite  plus  ou  moins,  et  quelquefois  gémit  au  retour  de  chaque 
contraction.  Dans  la  dernière  période  du  travail,  à  chaque  con¬ 
traction  utérine,  la  femme  fait  ordinairement  des  efforts  muscu¬ 
laires  propres  à  aider  l’expulsion  de  l’enfant,  et  même  l’énergie 
de  ces  efforts  se  traduit  sur  la  figure.  L’action  musculaire  de 
l’utérus  et  des  muscles  qui  lui  viennent  en  aide  continue  sans 
que  la  femme  en  ait  la  moindre  perception.  On  doit  toujours 
maintenir  autour  de  la  femme  la  plus  grande  tranquillité,  car 
le  bruit  et  les  conversations,  surtout  peu  de  temps  après  que 
l’on  a  commencé  l’administration  du  chloroforme,  produisent 
souvent  de  l’excitation  et  de  la  loquacité,  et  quand  cela  arrive, 
nous  sommes  obligés  de  donner  une  plus  forte  dose  d’anesthéni- 
sant  que  cela  eût  été  nécessaire. 

Pour  administrer  le  chloroforme  dans  la  pratique  obstétricale, 
j’ai  toujours  employé  le  mouchoir  comme  l’appareil  le  plus 
simple  et  le  meilleur.  Quelquefois,  quand  l’accouchement  me¬ 
nace  d’être  long,  je  le  fais  plier  et  coudre,  en  lui  donnant  la 
forme  d’un  entonnoir  ou  d’un  cône  profond.  Le  chloroforme  est 
versé  au  fond  de  cette  espèce  d’entonnoir;  la  partie  ouverte  et 
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évasée  est  maintenue  sur  le  nez  et  la  bouche,  et  l’on  a  soin 
d’empêcher  la  perte  de  la  vapeur  dans  les  intervalles  où  on  en 
suspend  l’usage.  Par-là,  on  économise  le  chloroforme.  Mais  un 
mouchoir,  simplement  pliéet  légèrement  mouillé  de  chloroforme, 
remplit  très-bien  le  but  :  dans  les  intervalles,  on  le  comprime 
dans  la  main,  pour  empêcher  l’évaporation.  Au  début,  lorsqu’il 
s’agit  de  plonger  la  femme  dans  le  sommeil  anesthésique  (ce  qui 
est  le  point  le  plus  délicat),  un  mouchoir  présentant  ainsi  une 
large  surface  est  souvent  plus  efficace  lorsqu’il  est  plié  en  en- 
tonnoir  :  car  souvent,  au  début,  la  malade  remue  la  tête  de  côté 
et  d’autre,  et  il  est  plus  facile  de  suivre  ses  mouvements  avec 
un  simple  mouchoir  qu'avec  un  appareil  qu  i!  faut  maintenir  ap¬ 
pliqué  sur  la  bouche  ou  la  figure. 

La  quantité  de  chloroforme  employée  varie  suivant  la  durée 
du  travail  et  la  susceptibilité  du  sujet.  Habituellement,  quand 
on  emploie  le  mouchoir,  il  en  faut  une  once  par  heure,  une  pe¬ 
tite  quantité  devant  être  versée  de  temps  à  autre.  Une  moindre 
dose  suffira  quelquefois;  d’autres  fois  il  en  faudra  une  plus  forte. 
Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment,  où  il  s’agissait  d’un 
premier  enfantement,  j’employai  près  de  6  onces  pour  maintenir 
l’état  anesthésique  pendant  deux  heures  environ  :  il  fallait  de 
très-fortes  doses  pour  entretenir  un  état  d’insensibilité  conve¬ 
nable.  En  général,  je  commence  par  verser  5  ou  4  gros  ;  mais  je 
me  décide  toujours  d’après  l’effet  produit,  et  non  pas  en  mesu¬ 
rant  les  doses;  au  bout  d’une  minute  environ  s’il  le  faut,  je  verse 
une  nouvelle  quantité.  En  maintenant  le  mouchoir  tourné  vers 
la  malade,  j’ai  soin  que  l’air  atmosphérique  puisse  arriver  en 
abondance,  et  rarement  j'applique  le  mouchoir  sur  la  figure.  Il 
vaut  mieux  d’abord  le  tenir  à  une  grande  distance,  pour  prévenir 
l’irritation  et  la  toux,  puis  on  le  rapproche  graduellement.  Il 
faut  toujours  se  rappeler  que  la  vapeur  du  chloroforme  est  en¬ 
viron  quatre  fois  plus  pesante  que  i  air  atmosphérique.  Si  la 
femme  est  couchée  sur  le  côté,  le  mouchoir  ou  l’oreiller  peuvent 
facilement  être  arrangés  de  manière  à  amener  la  plus  forte  partie 
de  la  vapeur  au  niveau  de  la  bouche  et  des  narines.  Je  tiens 
toujours  le  mouchoir  moi-même,  et  je  le  dispose  convenablement 
jusqu’à  ce  que  le  sommeil  soit  survenu.  Plus  lard  ,  je  le  confie 
au  mari  ou  à  la  garde,  en  leur  apprenant  de  le  rapprocher  de  la 
figure  quand  les  douleurs  surviennent,  et  à  le  plier  de  la  ma¬ 
nière  indiquée,  de  façon  à  conserver  le  chloroforme  dans  les  in¬ 
tervalles. 

J’ai  été  frappé  de  ce  fait,  que,  lorsque  l’on  emploie  le  chloro¬ 
forme  pour  des  accouchements  et  avec  les  précautions  que  je 
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viens  d’indiquer,  il  y  a  très-rarement  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments.  Je  ne  me  rappelle  pas  l’avoir  vu  produire  ce  dernier  effet 
plus  de  quatre  ou  cinq  fois,  et  sur  ce  nombre  deux  fois,  comme 
il  s’agissait  de  l’application  du  forceps,  les  femmes  avaient  été 
plongées  dans  un  état  d’anesthésie  aussi  profond  que  pour  une 
opération  chirurgicale.  J’ai  vu  maintes  fois  les  inhalations  ehlo- 
formées  arrêter  les  nausées  et  les  vomissements  qui  accompa¬ 
gnent  parfois  la  première  période  du  travail. 

J’ajouterai  que  je  commence,  en  général,  à  administrer  le 
chloroforme  lorsque  le  col  est  bien  dilaté,  ou  vers  la  fin  de 
la  première  ou  le  commencement  de  la  deuxième  période  du 
travail  ;  mais,  quand  les  douleurs  étaient  très-fortes,  il  m’est 
arrivé  de  commencer  plus  tôt,  et  alors  que  le  col  était  peu  dilaté. 
Il  n’y  a,  je  crois,  aucune  période  du  travail  dans  laquelle  on  ne 
puisse  l’administrer. 

À  la  suite  de  son  travail,  le  docteur  Simpson  donne  les  résul¬ 
tats  qui  lui  ont  été  communiqués  par  plus  de  trente  accoucheurs. 
Tous  se  louent  beaucoup  de  l’emploi  du  chloroforme  :  aucun  ne 
parle  d’accidents  qui  en  auraient  été  la  suite.  Les  cas  indiqués 
s’élèvent  à  plusieurs  centaines,  recueillis  soit  dans  la  pratique 
particulière,  soit  dans  les  grands  hôpitaux  d'Écosse  et  d’Angle¬ 
terre. 

Enfin  l’auteur  combat  une  à  une  les  principales  objections 
élevées  contre  l’emploi  de  l’anesthésie  dans  la  pratique  des  ac¬ 
couchements. 

maladies  des  femmes. — 13.  Traitement  des  granulations  intra- 
utérines  par  la  cautérisation.  - —  Cylindres  d'azotate  d'argent  sur 
axe  de  platine.  —  Cautérisation  à  l'intérieur  des  cavités  mu¬ 
queuses  ;  par  M.  Chassaignac,  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Bulletin  général  de  Thérapeutique  ;  décembre  1848.) 

Une  grande  obscurité  règne  encore  sur  les  causes  qui ,  chez 
certaines  femmes ,  déterminent  des  pertes  sanguines  qui  ne  re¬ 
connaissent  aucune  des  causes  généralement  appréciables,  telles 
que  polypes,  ulcérations,  affections  cancéreuses,  etc.  Les  pertes 
dont  nous  parlons  se  produisent  en  l’absence  de  toutes  ces  causes, 
et,  chez  la  femme  disposée  à  ce  genre  d’hémorrhagie,  il  suffit  d’un 
mouvement  un  peu  brusque,  d’une  secousse  quelconque,  d'une 
course  en  voiture,  pour  ramener  la  perte  sanguine.  L’analyse 
des  symptômes  et  des  causes  présumées  de  ce  singulier  état 
semble  conduire  a  admettre  l’existence  d’une  cause  locale  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  utérine.  Mais  cette  cause  ,  quelle  est-elle? 
Est-  ce,  ainsi  que  l’a  avancé  M.  Récamier,  la  présence  de  petites 
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granulations  vésiculeuses,  de  petites  végétations  à  la  surface  in¬ 
terne  de  l’organe  utérin  ?  C’est  là  une  chose  fort  douteuse,  parce 
que,  jusqu’à  ce  moment,  on  n’a  consigné  dans  des  écrits  sérieux 
aucune  description  régulière  et  satisfaisante  de  ces  productions 
accidentelles.  Nous  croyons  que  le  corps  même  de  la  maladie, 
en  tant  du  moins  qu'il  s’agit  de  caractères  anatomiques  déter¬ 
minés,  n’existe  encore  que  dans  l’imagination-,  car,  pour  notre 
compte,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  voir,  dans  cette  espèce 
de  bouillie  sanguine  que  nous  a  montrée  plusieurs  fois  M.  Ré- 
camier  lui-même  et  qu’il  retire  par  le  curage  delà  cavité  utérine, 
nous  ne  pouvons,  disons-nous,  voir  aucun  caractère  défini,  et  rien 
autre  chose  que  ce  que  l’on  retirerait  de  toute  muqueuse  qui  , 
reposant  sur  un  tissu  ferme,  comme  celui  de  l’utérus,  serait 
soumise  à  un  raclage  un  peu  énergique. 

Mais  ce  qui  n’existe  pas  dans  l  imagination  ,  et  bien  positive¬ 
ment  dans  des  faits  palpables,  c’est  le  traitement ,  c’est  l’effi¬ 
cacité,  dans  certains  cas,  du  traitement  proposé  par  M.  Ré- 
camier. 

Ainsi,  ce  qu’il  y  a  d’avéré  pour  nous,  c’est  que  le  genre 
d’hémorrhagie  dont  nous  avons  parlé  peut  cesser  définitivemerst 
par  suite  d’une  action  locale  et  directe  sur  la  surface  interne  de 
la  cavité  utérine,  soit  par  le  grattage,  au  moyen  de  la  curette 
employée  par  M.  Récamier,  grattage  ou  curage  suivi  de  cauté¬ 
risation,  soit  par  la  cautérisation  seule. 

C’est  sur  ce  dernier  agent  que  nous  avons  voulu  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  parce  que  plusieurs  faits,  et,  entre  autres, 
un  fort  remarquable,  qui  a  eu  pour  sujet  la  femme  d’un  de  nos 
honorables  confrères,  nous  prouvent  que  la  cautérisation  seule, 
employée  comme  nous  le  faisons,  au  moyen  d’une  modification 
apportée  dans  la  préparation  des  cylindres  d’azotate  d’argent , 
suffit  pour  faire  cesser  le  genre  d’accident  dont  il  s’agit. 

Les  porte-caustiques  à  cuvette  sont  loin  d’avoir  l’efficacité  cau¬ 
térisante  d'un  crayon  d’azotate  d’argent  introduit  en  nature  et 
tout  entier  dans  la  cavité  utérine.  Ce  qui,  jusqu’alors,  avait  fait 
obstacle  à  l’introduction  de  longs  cylindres  d’azotate  d’argent 
dans  la  cavité  utérine,  c’est  la  fragilité  extrême  de  ces  cylindres. 
Cette  fragilité  s’oppose  à  leur  emploi  aussi  efficace  que  possible, 
d’abord  en  ce  que  le  cylindre,  dès  qu’il  a  quelque  longueur,  se 
brise  pendant  l’introduction  même  et  ensuite  parce  que  la  crainte 
de  laisser  un  fragment  considérable  dans  la  cavité  de  l’utérus  ou 
dans  les  replis  du  vagin,  après  la  cautérisation,  empêche  de  pra¬ 
tiquer  cette  dernière  aussi  énergiquement  qu’il  le  faudrait  pour 
arriver  aux  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
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Mais  les  choses  doivent  être  reprises  de  plus  haut,  et  comme 
la  modification  dont  nous  parlons  s’applique  à  l'emploi  du  caus¬ 
tique  pour  toutes  les  cavités  muqueuses.,  nous  entrerons  à  cet 
égard  dans  quelques  détails. 

Le  caustique  le  plus  habituellement  manié  par  les  chirurgiens, 
celui  qu’ils  portent  constamment  avec  eux,  puisqu’il  fait  partie 
intégrante  de  la  trousse  chirurgica'e ,  étant  l’azotate  d’argent, 
tout,  ce  qui  peut  ajouter  à  la  sûreté  et  reculer  la  limite  d’a  ppli- 
cation  de  ce  caustique  est  généralement  accueilli  avec  faveur  par 
les  praticiens.  En  cette  matière  ,  un  perfectionnement  de  peu 
d’importance  en  lui-mème  devient  quelque  chose  à  raison  de  la 
fréquence  de  la  multiplicité  des  applications.  Et,  à  cette  occasion, 
qu’il  nous  soit  permis  de  remarquer  qu’avec  un  mérite  d  inven¬ 
tion  bien  différent,  certains  perfectionnements  peuvent  avoir  une 
somme  égale  d’utilité.  Il  y  aura,  par  exemple,  un  mérite  très- 
grand  dans  l’invention  de  telle  méthode  thérapeutique,  ou  dans 
l’acquisition  de  faits  qui  se  rattachent  à  une  maladie  ;  mais  cette 
maladie  est  rare,  et,  par  cela  seul  que  le  peu  de  fréquence  de  la 
maladie  rend  très  rare  l’application  des  données  acquises,  le 
mérite  de  l’inventeur  n’est  pas  diminué,  quoique  les  cas  d’appli¬ 
cation  soient  fort  restreints,  mais  la  somme  d  utilité  se  réduit 
d’autant.  Par  contre,  un  perfectionnement  de  peu  d’importance 
dans  les  choses  très  généralement  usuelles  peut  avoir  une  somme 
d’utilité  plus  grande  qu’il  ne  paraît  d’abord,  par  l’addition  deces 
petits  avantages  qui  se  reproduisent  <  haque  jour  ,  et  pour  un 
grand  nombre  de  cas. 

Ces  considérations  nous  ont  paru  nécessaires  pour  justifier  le 
motif  qui  nous  fait  arrêter  quelques  instants  l’attention  sur  un 
perfectionnement  qui  ,  par  lui-même  ,  se  réduit  à  bien  peu  de 
chose. 

La  disposition  de  l’azotate  d’argent  des  trousses  ,  sous  forme 
de  lingots  solides  qui  n  absorbent  pas  l’humidité  et  qui  conser¬ 
vent  leur  forme  en  quelque  sorte  indéfiniment,  est  une  des  plus 
avantageuses  que  I  on  puisse  donner  à  un  caustique  quotidien 
et  de  tous  les  instants;  mais  ces  lingots  d’azotate  d’argent  pré¬ 
sentent  une  défectuosité  capitale  par  leur  excessive  fragilité. 
On  n'y  fait  pas  grande  attention,  parce  que,  pour  la  plupart  des 
applications,  on  ne  se  sertque  d  une  portion  de  cylindre  tellement 
courte  ,  que  sa  fracture  est  rendue  moins  facile  ;  et  cependant 
encore  ,  que  de  gaspillage  et  de  déchet  dans  l'usage  journalier 
de  ces  cylindres  !  Dès  que  le  crayon  placé  dans  le  porte-pierre 
dépasse  huit  à  neuf  lignes,  presque  toujours  il  se  brise.  Combien 
cet  incon  .énien  n’est-il  pas  plus  marqué  dès  que  les  cylindres 
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ont  une  longueur  plus  considérable  ,  ainsi  que  cela  s’observe 
quand  il  s’agit  de  faire  pénétrer  à  une  assez  grande  profondeur, 
dans  une  cavité  étroite,  un  crayon  d’azotate  d’argent  un  peu  plus 
long  que  de  coutume  ! 

Il  faut  le  reconnaître,  cette  crainte  qui  accompagne,  pour  tout 
praticien  prudent,  l’usage  de  l’azotate  d’argent,  et  qui  fait  ap¬ 
préhender  qu’une  portion  d’un  caustique  si  friable,  restée  dans 
l’intérieur  d’une  cavité  muqueuse,  ne  produise  des  eschares,  et 
par  suite  des  perforations  de  la  nature  la  plus  grave  ,  constitue 
dans  la  thérapeutique  une  difficulté  réelle  ;  et  je  connais  des 
praticiens  qui  n’emploient  jamais  la  cautérisation  au  crayon  pour 
les  amygdales,  le  voile  du  palais  ou  le  pharynx,  sans  une  certaine 
appréhension,  prenant  sa  source  dans  ce  qu’un  fragment  de  cy¬ 
lindre,  venant  à  se  détacher  par  un  mouvement  brusque  du  ma¬ 
lade,  comme  chez  un  enfant  ou  chez  un  sujet  indocile,  ne  tombe 
dans  le  pharynx  et  n’arrive,  entraîné  par  une  déglutition  invo¬ 
lontaire,  soit  jusqu’à  l’estomac,  où  il  pourrait  donner  lieu  à  une 
eschare  mortelle,  soit  dans  le  larynx,  où  il  aurait  le  doubleeffet, 
presque  également  à  redouter,  d’un  corps  étranger  déterminant 
la  suffocation  ,  ou  d’un  agent  cautérisateur  dont  la  dissolution 
dans  les  bronches  pourrait  entraîner  les  plus  graves  accidents. 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  cautérisations  pharyngiennes 
existe  aussi,  quoique  avec  des  conséquences  moins  redoutables, 
pour  certaines  cautérisations  des  organes  génito-urinaires  de  la 
femme.  Combien  de  fois,  imitant  nos  prédécesseurs  à  l’hôpital 
de  Lourcine,  n’avons-nous  pas  employé,  pour  modifier  la  marche 
du  catarrhe  utérin  et  celle  de  furéthrite  bîennorrhagique  chez  la 
femme,  les  cautérisations  avec  de  longs  crayons  de  nitrate  d’ar¬ 
gent!  Eh  bien,  souvent  le  crayon,  dès  qu’il  a  un  peu  de  longueur, 
se  fracture,  et  dans  le  cas  de  fracture  multiple,  si  l’un  des  frag¬ 
ments  est  extrait,  il  en  peut  rester  un  autre,  dont  le  séjour,  jus¬ 
qu’à  dissolution  complète  sur  des  surfaces  muqueuses,  peut  en¬ 
traîner  des  suites  graves. 

On  a  tellement  senti  ces  inconvénients,  qu’un  de  nos  confrères, 
plein  de  sagacité,  M.  le  docteur  Ricord ,  a  imaginé  une  pince 
particulière  pour  permettre  de  porterie  crayon  dans  la  cavité  du 
col  de  l’utérus  et  dans  le  canal  de  l'urèthre,  sans  être  exposé  à  y 
laisser  des  fragments.  Nous  avons  bien  des  fois  fait  usage  de  cette 
pince,  mais  elle  donne  lieu  à  une  cautérisation  très-insuffisante, 
d’abord  parce  que  les  trois  branches  qui  la  constituent  couvrent, 
quoique  très-minces,  une  partie  du  cylindre  caustique  et  empê¬ 
chent  le  contact  direct  de  ce  dernier  sur  les  parties  cautérisées, 
et  cela  dans  toute  la  portion  de  surface  recouverte  par  chacune 
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des  branches.  Ensuite,  lesommet  du  cylindre,  étant  complètement 
enveloppé  par  les  crochets  terminaux  des  trois  branches,  ne  peut 
rendre  aucun  service  ;  ajoutons  enfin  que,  même  dans  les  espaces 
longitudinaux  qui  séparent  les  branches  les  unes  des  autres,  le 
contact  n’est  que  très-imparfait,  parce  que  les  reliefs,  formés  par 
les  branches  de  la  pince  à  la  surface  du  cylindre,  tiennent  à  dis¬ 
tance  la  muqueuse  et  ne  lui  permettent  pas  de  s’appliquer  contre 
le  caustique  assez  étroitement  pour  que  1  action  de  celui-ci  puisse 
jouir  de  toute  son  efficacité. 

Ces  réflexions  m’avaient  conduit  à  penser  que  l’application 
des  moyens  propres  à  maintenir  la  cohérence,  à  prévenir  la  dis¬ 
persion  des  diverses  parties  du  crayon,  en  tant  que  cette  appli¬ 
cation  se  faisait  à  l’extérieur  du  cylindre,  ne  pouvait  donner  lieu 
qu’à  des  résultats  imparfaits,  et  que  c'était  à  l’intérieur  même 
du  cylindre  qu’il  fallait  placer  le  moyen  de  cohésion.  Ce  fut  donc 
en  fixant  au  centre  ,  c’est  à-dire  dans  l’axe  même  du  cylindre, 
un  moyen  qui,  sans  neutraliser  ou  annihiler  l’action  d’aucun  des 
points  de  la  surface,  prévînt  la  fragmentation  du  cylindre,  que 
nous  axons  cherché  à  atteindre  le  but. 

Un  fi!  placé  dans  l'axe  même  du  crayon  est  de  nature  à  atteindre 
ce  but.  Mais  les  fils  non  métalliques  peuvent  se  détruire  par  l’ac¬ 
tion  chimique  de  l’azotate  d’argent;  d’un  autre  côté,  les  fils  mé¬ 
talliques  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  décompositions 
qui  non-seulement  peuvent  les  altérer  eux-même,  mais  encore 
peuvent  .affecter  la  composition  chimique  du  crayon  d’azotate 
d’argent. 

Le  métal  dont,  les  propriétés  nous  ont  paru  offrir,  avec  la  con¬ 
sistance  nécessaire  pour  donner  un  axe  résistant,  l’avantage  de 
rester  indéfiniment  au  contact  de  l’azotate  d’argent  sans  subir  et 
sans  communiquer  aucune  altération  chimique  appréciable  , 
c’est  le  platine.  Nous  avons  donc  prié  M.  Mialhe  de  vouloir  bien 
nous  faire  préparer  des  cylindres  d’azotate  d’argent  avec  axe  de 
platine.  Nous  avons  présenté  plusieurs  de  ces  cylindres  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  Les  crayons  ainsi  préparés  pouvaient  être  ma¬ 
niés  assez  rudement,  sans  se  briser.  Plusieurs  avaient  déjà  servi 
à  des  cautérisations  utérines  profondes,  et  quoique  quelques-uns, 
des  cylindres  fussent  fissurés  en  plusieurs  segments,  tous  les  tron¬ 
çons  restaient  unis  entre  eux  à  la  manière  des  grains  de  chapelet. 

Ces  crayons  offrent  assez  de  résistance  pour  ne  pas  se  fracturer 
en  tombant  sur  un  corps  dur,  et  quand  le  fût  du  cylindre  se  sub¬ 
divise  en  divers  tronçons,  ceux-ci  font  système  les  uns  avec  les 
autres,  par  suite  de  la  persistance  de  l’axe  central  qui  leur  est 
commun.  Les  divers  segments  du  cylindre,  reliés  ainsi  entre  eux 
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par  une  tige  centrale,  ne  peuvent  se  séparer  complètement  et 
séjourner  d’une  manière  fâcheuse  dans  les  cavités  organiques. 

Quand  on  a  fait  usage,  un  certain  nombre  de  fois,  d'un  cylindre 
ainsi  préparé  ,  la  tige  centrale  se  met  à  découvert  à  l’extrémité 
du  cylindre,  au  fur  et  à  mesure  de  la  dissolution  du  sel  argenti- 
que.  Les  ciseaux  suffisent  pour  ébarber  le  fil  et  le  mettre  de 
niveau  avec  la  surface  du  crayon,  de  manière  à  prévenir  la  piqûre 
des  tissus  par  l’extrémité  du  fil  métallique  devenu  libre. 

Sans  savoir  au  juste  en  quoi  sont  augmentés  les  frais  de  pré¬ 
paration  officinale  pour  la  confection  de  ces  crayons  d’azotate 
d’argent  à  tige  de  platine,  je  suis  convaincu  qu’il  résulterait  pour 
les  hôpitaux  une  grande  économie  de  l’aLsence  du  déchet,  vrai¬ 
ment  considérable ,  que  doit  entraîner  la  fragmentation  des 
crayons  de  nitrate  d  argent. 

J’ai  été  tant  de  fois  témoin  du  gaspillage  ,  et  du  gaspillage 
bien  involontaire  des  crayons  argentiques  dans  les  hôpitaux,  que 


j’ose  affirmer  que  tout  moyen,  ayant  pour  effet  de  prévenir  onde 
diminuer  cette  déperdition,  peut  rendre  service  sous  le  rapport 
de  l’économie.  En  effet,  si  l’on  considère  que  chaque  élève,  cha¬ 
que  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux,  porte  dans  sa  trousse 
un  crayon  d’azotate  d’argent,  on  voit  que  la  déperdition  de  frag¬ 
ments  même  petits,  mais  sur  une  si  grande  échelle,  doit  repré¬ 
senter  annuellement  un  déchet  énorme  pour  les  hôpitaux,  déchet 
que  serait  loin  d  égaler  le  surcroît  de  dépenses  que  pourrait  en¬ 
traîner  la  préparation  des  cylindres  d  azotate  d’argent  avec  axe 
de  platine.  Je  suis  également  convaincu  que  nos  habiles  pharma¬ 
ciens  et  chimistes  ne  se  mettraient  pas  en  grand  effort  d’esprit 
peur  trouver  une  substance,  peut-être  dix  substances  qui,  d’un 
prix  beaucoup  moins  élevé  que  celui  du  platine,  atteindraient  le 
même  but,  et  l’atteindraient  mieux  encore,  si  elles  présentaient 
moins  de  rigidité. 

Je  terminerai  cette  note  par  les  conclusions  suivantes  qui  ré¬ 
sument  le  sens  dans  lequel  elle  est  rédigée  : 

1°  Certaines  pertes  utérines,  dont  la  cause  n’est  pas  bien  dé¬ 
terminée,  paraissent  dépendre  d’une  modification  organique, 
inhérente  à  la  muqueuse  utérine. 

2°  L’existence  de  granulations  particulières,  comme  pouvant 
expliquer  ces  pertes  et  les  troubles  concomitants  dans  la  santé 
de  la  femme,  est  une  chose  supposée,  non  démontrée. 

3°  Quel  que  soit  l’élément  anatomico-palhologique  correspon¬ 
dant  à  celte  maladie,  certaines  médications  locales  énergiques 
sur  la  face  interne  de  l’utérus,  peuvent  guérir  la  maladie. 

4°  Le  grattage  de  la  muqueuse  utérine  n’est  pas  nécessaire 
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quand  on  le  remplace  par  une  cautérisation  bien  faite  et  suffisam¬ 
ment  profonde. 

5°  La  seule  cautérisation  à  proposer,  comme  pouvant  se  faire 
jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine,  est  celle  qui  résulte  de  l’action 
d’un  cylindre  d’azotate  d’argent. 

6"  Jusqu’ici  l’introduction  de  ces  cylindres  à  une  profondeur 
suffisante  a  été  impraticable  à  raison  de  l’excessive  fragilité  de 
ces  cylindres,  dès  qu’ils  ont  un  peu  de  longueur. 

7°  Les  justes  appréhensions,  qui  s’attachent  à  l’emploi  d’un 
caustique  friable  dans  les  partiesprofondes  descavités  muqueuses, 
font  obstacle  à  ce  que  la  cautérisation  soit  portée  aussi  loin  et 
aussi  énergiquement  qu’on  pourrait  le  désirer. 

8°  Le  porte-caustique  à  cuvette,  ainsi  que  les  pinces  à  trois 
branches,  rendent  les  cautérisations  extrêmement  imparfaites, 
quand  on  les  compare  à  celles  qui  peuvent  résulter  du  l’intro¬ 
duction  directe  du  crayon  dans  la  cavité  utérine. 

9°  Une  tige  centrale  en  platine  permet  de  donner  au  crayon 
d’azotate  d’argent  une  consistance  qui  permet  de  le  portera  une 
grande  profondeur  dans  les  cavités  muqueuses,  sans  redouter  les 
fâcheux  accidents  d’une  fragmentation  du  cylindre. 

10°  Une  grande  économie  dans  la  consommation  des  crayons 
de  nitrate  d’argent  peut  être  réalisée  par  la  présence  d’une  tige 
résistante  dans  leur  axe. 

14.  Maladie  de  matrice  (tumeur  poly  forme  compliquée  de  grossesse). 

Opération ,  récidives  multiples ,  dégénérescence  cancéreuse.  Obser¬ 
vation  par  M.  Troussel,  suivie  de  quelques  réflexions  ;  par  le 

docteur  Lucien  Boyer. 

(Revue  médicale,  décembre  1848.) 

Madame  L...,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  offert  aucun 
signe  d  affection  scrofuleuse  dans  son  enfance,  réglée  à  seize  ans, 
mariée  à  vingt-deux,  n’eut  pas  d’enfants  pendant  trois  ans,  et 
continua  d’être  exactement  réglée. 

Dans  le  mois  d’août  1846,  elle  eut  un  retard,  accompagné  de 
malaises,  de  dégoûts,  de  nausées. 

Trois  époques  menstruelles  avaient  déjà  manqué,  quand  il  se 
fit  par  le  vagin  un  écoulement  abondant,  blanc-laiteux,  d'une 
odeur  fade  désagréable,  parfois  coloré  par  un  peu  de  sang,  et 
accompagné  de  malaises  généraux  et  de  douleurs  vagues  dans  le 
bas-ventre. 

Madame  L...,  ne  se  croyant  pas  enceinte,  se  borna  à  prendre 
beaucoup  de  bains  et  à  faire  des  injections;  mais  la  persistance 
de  cet  écoulement  et  l’augmentation  du  ventre  la  décidèrent  à  me 
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consulter  :  je  lui  fis  ma  première  visite  le  11  janvier  1847. 

D'après  ce  que  cette  dame  me  dit  de  son  état  actuel,  je  déclarai 
ne  pouvoir  donner  mon  avis  sans  avoir  examiné,  ce  à  quoi  elle 
consentit.  Je  la  touchai  debout,  appuyée  contre  un  lit  :  mon 
doigt  indicateur,  à  peine  introduit  dans  le  vagin,  rencontra  une 
masse  granulée,  frangée,  paraissant  le  remplir  entièrement.  Je 
sentis  ma  main  se  mouiller,  et  en  même  temps  que  j’étais  frappé 
d’une  odeur  particulière,  je  remarquai  sur  le  plancher  de  la 
chambre  une  mare  d’un  liquide  assez  épais,  puriforme,  d’un 
blanc-jaunâtre,  d’une  odeur  qui  me  rappella  celle  d’un  écoule¬ 
ment  qu’avait  une  jeune  femme  chez  laquelle  existait  un  énorme 
polype  intra-utérin,  et  à  laquelle  j’avais  depuis  peu  donné  mes 
soins. 

SI  me  fut  impossible,  dans  ce  premier  examen,  d’atfeindre  le 
col  de  l’utérus,  ni  de  bien  circonscrire  la  tumeur.  Toutefois,  elle 
me  parut  adhérente  en  avant,  le  doigt  pouvant  pénétrer  beaucoup 
plus  profondément  en  arrière. 

Pendant  mon  exploration,  il  se  détacha  une  petite  partie  de 
celte  masse.  Ce  fragment  avait  le  volume  et  la  forme  d’un  gros 
grain  de  raisin.  Il  était  lisse,  assez  consistant,  d’une  opacité 
presque  complète,  d’un  blanc-rougeâtre  violacé,  et  s’écrasa  faci¬ 
lement  entre  les  doigts.  Ce  n’était  pas  une  production  encépha- 
loïde,  mais  plutôt  une  matière  gélatiniforme,  ayant  quelque  ana¬ 
logie  avec  certains  polypes  muqueux. 

Le  bas-ventre  était  tendu,  et  son  volume  pouvait  faire  croire 
à  une  grossesse  de  six  mois  chez  une  primipare. 

Je  ne  voulus  pas  pousser  plus  loin  ce  jour-là  mon  examen, 
désirant,  en  raison  de  la  gravité  du  cas,  prendre  l’avis  d’un 
cou  frère. 

Le  surlendemain  15  janvier,  M.  le  docteur  Lucien  Boyer  vou¬ 
lut  bien  se  joindre  à  moi  :  nous  constatâmes  de  la  manière  la 
plus  positive  que  madame  L...  était  enceinte  d’environ  six  mois, 
et  qu’il  existait  dans  le  vagin  un  corps  flottant,  flasque  comme 
un  polype  muqueux  ;  mais  en  cherchant  le  pédicule,  l’index  ex¬ 
plorateur  se  perdit  au  milieu  d’un  certain  nombre  de  productions 
analogues,  sans  qu’il  nous  fût  possible  de  reconnaître  le  col. 
Cette  exploration  détermina  la  rupture  du  pédicule  de  plusieurs 
de  ces  tumeurs  et  la  chute  de  quelques-unes,  que  nous  ne  pûmes 
mieux  comparer  qu’à  des  grains  de  raisin  noir.  Nous  admîmes, 
en  conséquence,  outre  la  grossesse,  l’existence  d’un  polype  en 
forme  de  grappe,  et  nous  résolûmes  de  ne  rien  tenter  pour  son 
ablation  avant  l’accouchement,  tout  en  prévenant  la  malade  et  sa 
famille  de  la  possibilité  d’un  avortement. 
tome  i.  10e  s.  1849. 


10 


110 


MALADIES  DES  FEMMES. 


Deux  jours  après,  îe  travail  se  déclara  spontanément.  Un  de 
ses  premiers  effets  fut  l'issue  par  la  vulve  d’une  portion  de  la  tu¬ 
meur  pouvant  offrir  le  volume  d’une  figue  aplatie,  fendue,  sui¬ 
vant  la  longueur,  en  plusieurs  lanières  noires,  gorgées  de  sang. 
Le  travail  ayant  continué,  la  tumeur  sortit  en  totalité,  sous  la 
forme  d’un  énorme  champignon,  arrondi,  d'un  rouge-noirâtre, 
subdivisé  en  une  multitude  de  fractions  pédiculées  d  un  volume 
variable,  qui  oblitérait  entièrement  l’orifice  vulvaire.  La  tète  de 
l’enfant  était  descendue  en  arrière  jusque  dans  la  concavité  du 
sacrum,  en  première  position.  A  ce  moment,  dix  heures  après 
le  commencement  des  douleurs,  le  travail  paraissait  s’arrêter. 

Après  avoir  constaté  que  la  tumeur  se  terminait  supérieure¬ 
ment  par  un  pédicule  unique,  gros  comme  le  pouce,  situé  en 
avant,  entre  le  pubis  et  la  tête  de  l’enfant,  de  consistance  char¬ 
nue  ou  fibreuse,  s’insérant  à  la  lèvre  antérieure  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  nous  nous  déterminâmes  à  faire  immédiatement  l’ablation 
de  la  tumeur. 

Il  fut  décidé  que  nous  emploierions  le  procédé  imaginé  par 
JV1.  Lucien  Boyer,  la  sercision.  Le  fil,  passé  facilement  autour  du 
pédicule  et  fixé  au  moyen  de  l'instrument  de  M.  L.  Boyer,  rem¬ 
plit  parfaitement  son  office  de  scie  à  chaîne,  et  en  fort  peu  de 
temps,  sans  aucune  douleur,  la  tumeur  fut  séparée,  sans  hé¬ 
morrhagie. 

Un  q  uart  d’heure  après  cette  opération,  laccouchement'était 
terminé  ;  Sa  délivrance  suivit  sans  aucune  difficulté;  le  fœtus  de 
cinq  mois  et  demi  ou  six  mois  respira  incomplètement  pendant 
à  peu  près  une  heure. 

La  tumeur  enlevée  se  composait  d’un  pédicule  très  court,  de 
consistance  presque  fibreuse,  offrant  une  coupe  nette ,  quadrila¬ 
tère,  ég;de  à  peu  près  à  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  de 
l’index,  sur  lequel  pédicule  s’inséraient  une  multitude  de  poly¬ 
pes,  les  uns  pédicu lés,  longs,  rouges,  gorgés  de  sang  ;  les  au¬ 
tres  rudimentaires,  blanchâtres,  sessiles,  dont  l’ensemble  con¬ 
stituait  un  corps  arrondi  de  la  formed’une  tètedechou  lieur,  qui 
offrait  au  premier  moment  le  volume  total  d’une  orange,  mais 
qui  diminua  un  peu  depuis  par  l’exsudation  de  ses  parties  li¬ 
quides. 

11  s’écoula  peu  de  sang  après  la  délivrance;  l’état  de  la  malade 
était  satisfaisant.  Mais  le  deuxième  jour  après  l’accouchement, 
des  symptômes  de  métro-péritonite  nécessitèrent  un  traitement 
assez  énergique,  qui  arrêta  les  accidents  menaçants,  mais  n’em¬ 
pêcha  pas  que  nous  eûmes  à  combattre  pendant  plusieurs  semaines 
une  série  de  phlegmasies  qui  se  manifestèrent  du  côté  de  l’utérus 
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et  de  ses  dépendances,  et  dans  plusieurs  points  du  tube  digestif. 

A  cette  époque,  M.  Lucien  Boyer  communiqua  le  fait  en  abrégé 
et  présenta  la  tumeur  à  l’Académie  de  médecine. 

Nous  avions  grand  désir,  M.  L.  Boyer  et  moi,  de  nous  assurer 
par  le  toucher  et  au  moyen  du  spéculum  de  l'élat  du  vagin  et 
du  col  de  l’utérus;  mais  madame  L...  se  trouvant  mieux,  et 
n’éprouvant  pas  de  douleurs  notables,  malgré  la  persistance  d’un 
écoulement  blanchâtre  assez  abondant,  refusait  de  se  laisser 
examiner. 

Le  20  mai,  je  fus  appelé  de  nouveau  chez  cette  dame  que  je 
trouvai  tout  en  pleurs  et  qui  me  dit  queson  mal  avait  reparu,  car 
depuis  trois  jours  il  lui  était  encore  sorti  quelque  chose. 

Je  trouvai,  en  effet,  entre  les  grandes  lèvres  de  la  vulve  une 
tumeur,  irrégulièrement  arrondie,  granulée  à  sa  surface,  d’un 
rouge  pâle,  un  peu  violacé  par  places.  Les  granulations  étaient 
pédiculées,  de  même  aspect  et  de  même  nature  que  celles  de  la 
première  tumeur,  mais  moins  volumineuses.  Cette  tumeur  poly- 
peuse,  végétative,  était  totalement  insensible  au  toucher;  elle 
obstruait  l’entrée  du  vagin,  mais  permettait  toutefois  l’introduc¬ 
tion  facile  du  doigt,  principalement  en  anière,  comme  la  pre¬ 
mière  fois;  elle  ne  gênait  ni  la  miction,  ni  la  défécation,  et  cau¬ 
sait  seulement  une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  sur  le 
fondement. 

Après  l’accouchement,  les  règles  n’avaient  pas  reparu  ;  il 
s’était  seulement,  de  temps  en  temps,  montré  un  peu  de  sang 
dans  l’écoulement  muco-purulent  qui  avait  remplacé  les  lochies. 

Le  lendemain,  21  mai,  M.  L  Boyer  et  moi,  nous  procédâmes 
à  un  nouvel  examen,  et  nous  constatâmes  que  cette  seconde  tu¬ 
meur,  un  peu  moins  volumineuse  que  la  première,  offrait  toute¬ 
fois  les  mêmes  caractères  ;  elle  avait  aussi  un  large  et  court 
pédicule,  paraissant  se  confondre  supérieurement  avec  la  lèvre 
antérieure  du  coi  utérin,  et  plus  bas  avec  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  au  niveau  de  l’urèthre.  En  outre,  nous  trouvâmes  quel-  , 
ques  tubercules  faisant  saillie  dans  le  vagin,  et  paraissant  faire 
corps  avec  les  parois  de  ce  conduit  ;  ces  tubercules  n’avaient  pas 
de  pédicules.  Cette  fois,  ie  pédicule  de  la  tumeur  principale  était 
moins  facile  à  circonscrire,  et  paraissait  beaucoup  plus  large 
que  le  pédicule  de  la  première.  Celte  exploration  fut  doulou¬ 
reuse  et  supportée  très- péniblement. 

Le  24  mai,  la  tumeur  élait  plus  volumineuse  encore;  lesgranu- 
lations  de  sa  surface  étaient  de  différente  grosseur  :  les  unes 


avaient  la  forme  et  le  volume  d’un  grain  de  raisin  de  Malaga  frais, 
d’autres  ressemblaient  à  des  groseilles.  Quand  la  malade  luisait 
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des  efforts  d’expulsion,  la  tumeur  sortait  davantage,  en  se  por¬ 
tant  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant. 

Le  point  d’attache  de  cette  énorme  végétation  nous  parut 
beaucoup  plus  large  que  nous  ne  l  avions  trouvé  la  première  fois  ; 
il  semblait  comprendre  toute  l’étendue  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  depuis  le  col  de  l’utérus  jusqu’à  un  centimètre  du  méat 
urinaire.  Aussi,  en  avant,  à  peine  pouvions-nous  placer  le  haut 
du  doigt  indicateur  entre  la  partie  inférieure  du  méat  urinaire  et 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  ;  tandis  que,  en 
arrière,  le  doigt  pouvait  pénétrer  très-profondément,  sans  toute¬ 
fois  qu’il  fût  possible  de  bien  apprécier  l’état  du  col  de  la  ma¬ 
trice  dans  ce  sens.  Plusieurs  végétations  .étaient  indépandantes 
de  la  tumeur  principale  et  naissaient  des  parois  du  vagin. 

Cette  production  était  tellement  végétante,  que  d  un  jour  à 
l’autre  nous  pouvions  en  constater  l’augmentation,  la  repullu¬ 
lation. 

Il  fut  décidé  que  nous  tenterions  d’enlever  tout  ce  que  nous 
pourrions  de  cette  masse,  et  que  nous  emploierions  la  même 
méthode  que  la  première  fois,  c’est-à-dire  la  sercision ,  au  moyen 
d’un  cordonnet  solide,  mais  pou  volumineux. 

Nous  éprouvâmes  de  la  difficulté  à  placer  le  cordonnet;  la 
section  fut  longue  et  douloureuse.  Enfin,  la  tumeur  fut  enlevée  ; 
elle  était  presque  aussi  grosse  que  la  première,  avait  la  même 
forme,  le  même  aspect;  mais  nous  ne  tramâmes  pas,  comme  sur 
la  première,  la  trace  d’un  pédicule  épais,  dur.  A  la  place  du  pé¬ 
dicule  se  trouvait  une  surface  rougeâtre,  grenue,  allongée,  cor¬ 
respondant  au  point  d’attache  de  la  production  en  question,  et  qui 
nous  parut  appartenir  au  tissu  cellulaire  sous -muqueux  coupé 
par  l’action  du  fil.  Mais  ce  qui  nous  parut  difficile  à  expliquer, 
ce  fut  l’existence  au  milieu  de  cette  surface  d’une  petite  excava¬ 
tion  d’apparence  muqueuse,  de  laquelle  naissait  le  pédicule  d’une 
petite  tumeur  analogue  à  celle  dont  l’ensemble  constituait  la 
masse  principale,  mais  qui  se  trouvait  dirigée  en  sens  inverse. 
Nous  craignîmes  d’abord  d’avoir  enlevé  une  portion  de  la  paroi 
intérieure  de  l’urèthre  sur  laquelle  cette  petite  tumeur  aurait  eu 
son  siège  ;  les  suites  de  l’opération  et  le  cathétérisme  repoussè¬ 
rent  cette  idée,  et  nous  nous  demandons  encore  s’il  existait  dans 
l’épaisseur  du  tissu  intermédiaire  au  vagin  et  au  canal  une  petite 
excavation  accidentelle,  dans  laquelle  se  serait  développée  cette 
espèce  de  petit  polype. 

Pendant  l’opération,  il  s’écoula  une  petite  quantité  de  sang 
vermeil,  se  coagulant  promptement  ;  mais  cette  petite  hémor¬ 
rhagie  ne  tarda  pas  à  s’arrêter  d’elle-même.  11  ne  survint  aucun 
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accident;  la  malade  n’eut  pas  la  moindre  apparence  de  fièvres. 

Le  toucher,  pratiqué  après  l’opération,  nous  fit  reconnaître 
qu’il  restait  encore  dans  le  vagin  un  grand  nombre  de  végéta¬ 
tions  :  quelques  granulations  se  montraient  meme  à  l’orifice  ; 
mais  nous  nous  décidâmes  à  en  rester  là  pour  le  moment. 

SI  s’écoula  par  la  vulve  d’abord  de  la  sérosité  sanguinolente, 
puis  des  mucosités  puriformes,  rougeâtres,  fétides.  Mais  de  jour 
en  jour  on  voyait  augmenter  le  nombre  et  le  volume  des  végé¬ 
tations  restées  dans  le  vagin,  et  bientôt  nous  trouvâmes  entre 
les  grandes  lèvres  une  troisième  tumeur  encore  volumineuse, 
plus  allongée,  mais  de  même  nature  que  les  précédentes. 

Le  29  du  même  mois,  nous  dûmes  procéder  à  une  nouvelle 
exploration.  Mais  en  raison  de  la  grande  sensibilité  de  cettejeune 
femme,  de  son  peu  de  courage  à  supporter  la  douleur  et  des 
difficultés  que  nous  avions  éprouvées  lors  de  la  dernière  opéra¬ 
tion,  nous  lui  proposâmes  de  la  rendre  insensible  au  moyen  de 
l’éther,  ce  qu’elle  accepta  non  sans  beaucoup  d’hésitation  et 
d’appréhension. 

Cette  petite  opération  préliminaire,  dirigée  avec  beaucoup 
de  prudence,  et  de  manière  à  habituer  graduellement  la  malade 
à  ce  nouvel  agent,  réussit  parfaitement,  sans  causerie  moindre 
désordre,  le  moindre  accident.  Au  bout  de  cinq  minutes  d’in¬ 
halation  d’air  chargé  de  vapeur  d’éther,  la  malade  tomba  dans 
l’insensibilité,  tout  en  conservant  une  certaine  roideurdans  les 
membres. 

Un  nouvel  examen  fut  rapidement  fait  sans  qu  elle  parût  s’en 
apercevoir;  nous  reconnûmes  que  la  tumeur  s’insérait  sur  le  col 
lui -même  à  la  lèvre  postérieure  ;  elle  fut  entourée  par  le  cor¬ 
donnet  à  sercision  ;  le  pédicule  formé  par  le  tissu  de  l’utérus 
offrit  beaucoup  de  résistance,  mais  il  put  être  scié,  et  la  tu¬ 
meur  tomba  :  il  ne  s’écoula  qu’une  très- petite  quantité  de  sang. 

Quoique,  à  ce  moment,  la  malade  eût  recouvré  sa  connais¬ 
sance,  elle  supporta  avec  calme,  et  en  témoignant  peu  de  dou¬ 
leur,  la  torsion  avec  des  pinces  à  polypes  de  quelques  végétations 
qui  restaient  dans  le  vagin,  et  se  montraient  encore  à  son  ori¬ 
fice.  Il  semblait  qu’elle  fût  dans  un  état  de  légère  ivresse  qui  lui 
donnait  plus  de  courage. 

11  ne  survint  après  cette  opération  ni  hémorrhagie  ni  fièvre. 
Quelques  jours  après,  avec  ou  sans  l’aide  de  l’éthérisation,  un 
grand  nombre  de  nouvelles  végétations  furent  tordues  et  extraites 
avec  les  pinces  à  polypes. 

Le  4  juin,  après  avoir  extirpé  plusieurs  végétations  qui  ne 
cessaient  de  se  reproduire  ,  nous  reconnûmes  que  la  matrice 
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était  très-notablement  plus  volumineuse  qu’à  l'état  normal. 

Le  7  juin,  nous  trouvâmes  au  fond  du  vagin  un  énorme  cham¬ 
pignon  que  le  doigt  pouvait  contourner,  mais  qui  nous  parut 
faire  corps  avec  l’utérus,  dont  le  fond  remontait  jusqu’à  trois 
travers  de  doigt  de  l'ombilic. 

L’état  général  de  la  malade  continuait  d’être  assez  satisfaisant, 
mais  l’état  local  nous  donnait  de  vives  inquiétudes.  Il  était  bien 
à  craindre,  en  effet,  que  l’utérus  lui-même  ne  fût  déjà  notable¬ 
ment  compromis,  et  qu’il  devînt  le  siège  d’une  dégénérescence 
grave.  Le  volume  de  la  matrice  continua  d’augmenter  ,  même 
très-rapidement  ;  elle  était  très-peu  mobile  ,  ce  qui  donnait  à 
penser  que  ses  dépendances  étaient  aussi  envahies  par  cette  al¬ 
tération,  probablement  dénaturé  squirrheuse. 

Toutefois  ,  la  malade  pouvait  quitter  son  lit,  se  tenir  assise 
pendant  plusieurs  heures,  marcher  même  dans  sa  chambre,  sans 
éprouver  de  douleurs  ;  elle  mangeait  encore  assez  bien.  Aussi 
fûmes-nous  d’avis  d’attendre  quelque  temps  avant  de  délibérer 
sur  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  dans  un  cas  aussi  grave,  et 
dont  le  pronostic  ne  pouvait  être  que  très-fâcheux. 

Le  17  juin,  nous  trouvâmes  un  engorgement  considérable  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  L’écoulement  muco-purulent,  blanc-jau¬ 
nâtre  persistait,  mais  n’avait  pas  cette  fétidité  caractéristique  du 
cancer  ulcéré. 

Quoique  l’état  général  continuât  d’être  assez  bon,  que  jusqu’a¬ 
lors  cette  affection,  si  persistante,  si  rebelle,  si  végétante,  parût 
demeurer  locale  quoique  en  s’étendant  ,  il  était  bien  à  craindre 
qu'il  n’en  fût  pas  toujours  ainsi.  Nous  avions  tout  lieu  de  croire, 
au  contraire,  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  prendre  un  autre  carac¬ 
tère,  et  que  nos  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  échoueraient. 

Le  27.  Nous  essayâmes  d’enlever  tout  ce  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  cette  masse  en  champignon  qui  remplissait  le  va¬ 
gin.  L’éther  fut  employé  ,  mais  cette  fois  sans  succès.  Le  fil  à 
sercision ,  difficilement  appliqué,  ne  détacha  que  quelques  portions 
de  végétations,  semblables  à  toutes  celles  que  nous  avions  extir¬ 
pées,  mais  sans  diminuer  notablement  la  masse  qui  adhérait  au 
vagin  et  à  l’utérus  sans  pédicule  appréciable. 

Cependant  les  forces  se  soutenaient ,  l’amaigrissement  n’était 
pas  encore  très-notable,  l’écoulement  vaginal  avait  peu  de  féti¬ 
dité.  Dans  les  derniers  jours  de  juillet,  la  malade  fut  tourmentée 
par  l’impossibilité  d’uriner;  Le  cathétérisme  était  difficile,  tant 
à  cause  des  végétations  obstruant  l’entrée  du  vagin  et  masquant 
le  méat  urinaire,  qu’à  cause  de  la  compression  exercée  sur  l’u¬ 
rèthre  par  la  tumeur  qui  remplissait  le  vagin.  La  pauvre  malade 
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dut  être  sondée  trois  fois  par  jour ,  et  cela  pendant  un  mois. 
L’urine  offrait  un  dépôt  muco-puruîent,  indiquant  l’altération  de 
la  muqueuse  vésicale. 

Elle  ne  quittait  plus  le  lit  ;  les  parties  supérieures  du  corps 
s’amaigrissaient  de  plus  en  plus;  en  même  temps  qu’il  se  mani¬ 
festait  de  l’infiltration  aux:  membres  inférieurs.  L’abdomen  aug- 
mentait  de  volume,  devenait  de  plus  en  plus  dur;  le  fond  de  le 
matrice  dépassait  l’ombilic;  plusieurs  autres  tumeurs  se  faisaient 
sentir  vers  les  fosses  iliaques. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  commença  par  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  des  cuisses  ;  il  présentait  une  certaine  résis¬ 
tance,  une  élasticité  analogue  à  celle  de  la  phlegmatia  alba  do- 
lens.  Cette  infiltration  s’étendit  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres 
de  la  vulve,  aux  jambes,  aux  pieds;  ellese  montraaussi  plus  tard 
autour  du  bassin  ,  sur  la  partie  latérale  droite  du  ventre,  à  le 
région  lombaire  et  même  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  dos  et 
sur  les  côtés  de  la  poitrine. 

Le  volume  total  de  l’abdomen  allait  toujours  en  croissant,  mais 
la  malade  n’y  éprouvait  pas  de  douleurs  notables.  Ï1  survint  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre  avec  redoublement* 
Les  veines  superficielles  des  parois  abdominales  devenaient  de 
plus  en  plus  apparentes. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août,  la  malade  put  uriner  sans  l’aide  de 
la  sonde,  quoique  sous  d’autres  rapports  son  état  continuât  de 
s’aggraver.  L’infiltration  des  membres  inférieurs  augmenta,  sans 
qu’il  y  eût  d’épanchement  séreux  appréciable  daqs  le  péritoine. 
Les  végétations  persistèrent,  mais  sans  devenir  ni  plus  nombreuses, 
ni  plus  volumineuses.  De  temps  en  temps,  les  injections  entraî¬ 
naient  quelques  fragments,  toujours  sous  la  forme  de  granula¬ 
tions  de  couleur  verdâtre  ,  indiquant  un  commencement  de  dé¬ 
composition.  L’engorgement  des  extrémités  inférieures  devint 
de  plus  en  plus  considérable,  au  point  que  l’épiderme,  soulevé 
par  places  en  phlyctènes,  laissa  suinter  pendant  plusieurs  se* 
maines  beaucoup  de  sérosité. 

L’écoulement  par  le  vagin,  la  diarrhée,  une  petite  fièvre  hec¬ 
tique  avec  paroxysme  le  soir  et  pendant  la  nuit,  causée  en  grande 
partie  par  l'inflammation  subaiguë  ou  chronique  du  péritoine  et 
de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  détruisirent  peu  à 
peu  les  forces  vitales  de  cette  malheureuse  jeune  femme  ,  qui 
mourut  le  25  octobre  1847,  après  plus  de  neuf  mois  d’une  ma¬ 
ladie,  dont  la  marche  ne  put  être  enrayée,  ni  la  fatale  terminaison 
empêchée  par  aucun  traitement. 

Autopsie .  —  Marasme  au  dernier  degré,  avec  infiltration 
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de  toute  la  partie  inférieure  du  tronc  et  des  membres  pel¬ 
viens. 

Abdomen  très  volumineux  ,  tendu,  très-dur  ,  présentant  des 
bosselures,  des  inégalités,  mais  pas  de  fluctuation  évidente,  dé¬ 
veloppé  comme  au  dernier  mois  de  la  grossesse. 

Des  granulations  réunies  en  masse,  obstruant  l’orifice  du  vagin 
et  dépassant  les  lèvres  de  la  vulve. 

Tout  l’abdomen,  rempli  par  une  masse  squirrheuse,  compre¬ 
nant  le  grand  épiploon  et  une  partie  du  mésentère,  l’utérus,  ses 
dépendances  et  la  plus  grande  partie  du  péritoine  :  très  peu  de 
sérosité  trouble. 

Tous  les  intestins  adhérents  entre  eux  et  aux  organes  voisins. 
Plusieurs  circonvolutions  de  l'intestin  ,  frappées  de  sphacèle  et 
se  déchirant  à  la  moindre  traction.  La  paroi  antérieure  du  rectum 
et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  réduites  en  un  putrilage  dans 
lequel  il  est  impossible  de  distinguer  l’une  de  l'autre. 

Utérus  dépassant  la  hauteur  de  l’ombilic  ;  sa  cavité  très-élargie, 
remplie  par  des  végétations  semblables  à  celles  du  vagin  ,  et  à 
toutes  celles  extraites  pendant  la  vie. 

Vessie  épaissie,  d’un  tissu  dense  résistant;  bas-fond  tapissé  de 
végétations  ayant  la  même  forme,  le  même  aspect  que  toutes 
celles  dont  il  a  été  question. 

Vagin  et  tout  le  tissu  cellulaire  du  bassin  envahis  par  la  même 
affection  squirrheuse  que  l'utérus,  1  épiploon  et  les  intestins. 

Réflexions  sur  l' observation  précédente.  —  Je  n’ajouterai  que 
quelques  réflexions  à  l’observation  qui  précède,  recueillie  et  ré¬ 
digée  par  mon  savant  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Troussel, 
avec  le  soin  et  la  précision  qui  le  caractérisent  en  toute  chose. 
Sans  insister  sur  ce  qu’avaient  de  spécial  les  conditions  de  gros¬ 
sesse  dans  lesquelles  la  malade  s’est  présentée  à  nous  pour  la 
première  fois,  et  l’obligation  dans  laquelle  nous  nous  sommes 
trouvés  de  pratiquer  instantanément  et  d’urgence  la  première 
opération,  je  ferai  remarquer  surtout  la  facilité  avec  laquelle  le 
procédé  de  sercision  a  été  appliqué  ,  et  son  innocuité.  En  effet, 
si,  à  la  suite  delà  première  opération,  il  s’est  développé  quelques 
phénomènes  inflammatoires,  il  ne  faut  pas  oublier  la  coïncidence 
importante  de  l’accouchement.  Cette  première  opération  a  agi 
sur  le  tissu  même  du  col  de  l’utérus  ;  elie  a  été  complètement  in¬ 
dolore,  et  n’a  été  suivie  d'aucune  hémorrhagie  particulière*  ou 
du  moins  si  la  malade  a  perdu  par  son  fait  quelque  peu  de  sang, 
le  sang  provenant  de  cette  cause  n’a  nullement  modifié  les  suites 
naturelles  de  1  accouchement. 

La  seconde  opération  qui  enleva  avec  la  tumeur  une  portion 
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assez  étendue  de  la  muqueuse  vaginale  qui  lui  servait  de  base, 
détermina  plus  de  douleur  et  aussi  un  peu  plus  d’écoulement  de 
sang,  mais  ne  fut  également  suivie  d’aucun  accident  particulier 
qui  puisse  lui  être  rapporté. 

Enfin  la  troisième  agit  comme  la  première  sur  le  tissu  du  col 
de  l’utérus  qui  éprouva  une  véritable  amputation.  Les  suites  en 
furent  également  nuiies  ,  tant  sous  le  rapport  de  l’hémorrhagie 
que  sous  celui  des  accidents  inflammatoires.  Je  puis  donc  consi** 
dérer  cette  observation  comme  entièrement  favorable  au  nou*> 
veau  moyen  que  j’ai  proposé  pour  l’ablation  des  polypes  de  la 
matrice,  la  sercision. 

Mais  la  circonstance  capitale  de  cette  observation,  c’est  l’irré» 
sistible  tendance  à  la  répullulation  et  à  l’extension  de  cette  alté¬ 
ration  singulière;  son  invasion  non-seulement  sur  la  muqueuse 
de  l’utérus  et  du  vagin,  qui  sont  en  continuité  l’une  avec  l’autre^ 
mais  encore  sur  la  muqueuse  vésicale,  et  enfin  la  dégénérescence 
squirrheuse  de  tous  les  tissus  qui  lui  servaient  de  base,  dégéné- 
rescence  qui  a  envahi  l’utérus,  le  vagin,  la  vessie,  l’épiploon,  le 
mésentère  ,  la  masse  intestinale  elle-même  ;  dégénérescence 
squirrheuse  qui  a  fini  par  se  ramollir,  et  présenter  dans  le  rectuiïE 
un  véritable  putrilage cancéreux  communiquant  avec  la  matrice. 
Doit-on,  d’après  ces  caractères,  considérer  cette  affection  granu¬ 
leuse  polypiforme  végétante  comme  une  forme  primitive  dti 
cancer?  J’incline  à  le  penser  ,  d’autant  plus  que  ce  fait  ne  s’est 
pas  présenté  unique  à  mon  observation.  —  Une  autre  malade 
nous  a  offert,  à  M.  Amussat  et  à  moi  ,  une  altération  complète¬ 
ment  identique  ,  siégeant  d’abord  sur  le  col  de  la  matrice,  qui  a 
résisté  à  tous  les  traitements  internes  et  externes  ,  repullulant 
après  les  arrachements,  les  ligatures  et  les  cautérisations,  enva¬ 
hissant  malgré  tout  la  muqueuse  entière  du  vagin  et  la  cavité  de 
l’utérus,  et  s’appropriant  successivement  tous  les  tissus  de  ces 
organes  distendus  ou  indurés. 

maladies  des  enfants.  —  15.  Mémoire  sur  les  hémorrhagies 
intestinales  chez  les  nouveau-nés  (melœna  des  enfants)  ;  par  le 
docteur  Rillet,  médecin  de  l’hôpital  de  Genève. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  55  ;  1848.) 

Les  conditions  dans  lesquelles  est  placé  l’enfant  à  sa  naissance, 
la  délicatesse  de  ses  organes,  leur  structure  anatomique,  les  en¬ 
traves  qui  peuvent  s’opposer  à  leur  libre  jeu,  les  fonctions  nou¬ 
velles  qu’ils  sont  appelés  à  remplir,  prédisposent  le  nouveau-né 
à  certaines  formes  d’hémorrhagies  qui  lui  sont  spéciales,  plus 
encore  par  les  causes  que  par  leurs  symptômes  et  leurs  résultats* 
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Les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  occupent  les  membranes 
encéphaliques  ou  le  canal  rachidien  :  la  première  est  connue 
sous  le  nom  d’apoplexie,  la  seconde  sous  celui  de  tétanos.  Une 
espèce  plus  rare  est  celle  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Les  auteurs  anciens  qui  ont  écrit  sur  toutes  les  branches  de  la 
médecine,  et  ceux  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  ont  presque  entièrement  passé  sous  silence  le  rne- 
lœna  des  nouveau  nés.  Storch  est  le  premier  qui  en  ait  fait  mention 
(17501  Depuis  lui  ,  on  trouve  dans  la  science  quelques  obser¬ 
vations  disséminées  qui  appartiennent  à  Brebis,  Etlinger,  Ried- 
lin,  Hoffmann  ,  Frew  et  Trnka  (ces  dernières  publiées  sous  le 
nom  d’hémorrhoïdes).  Plus  récemment  Lafaurie  et  Carus  ont 
aussi  cité  des  faits  isolés. 


La  première  monographie  que  nous  possédions  est  celle  du 
docteur  Hesse  (  i  825).  Ce  médecin  a  ajouté  aux  observations  de  ses 
prédécesseurs  d’autres  faits  qui  lui  ont  été  communiqués  ou  qu’il 
a  recueillis  lui-même.  Son  Mémoire  mérite  d  être  lu  et  médité 
avec  soin  ;  i!  est  évidemment  l’œuvre  d’un  observateur  distingué 
et  consciencieux.  Si  mon  trava!  offre  quelque  intérêt,  il  le  devra 
en  partie  aux  recherches  du  médecin  allemand  ,  qui  ,  bien 
qu’ayant  plus  de  vingt  ans  de  date,  paraissent  complètement 
ignorées  des  pathologistes  français. 

Dix  ans  après  Hesse,  le  docteur  Rahn-Escher  (de  Zurich),  qui 
n’avait  pas  connaissance  du  travail  de  son  devancier,  a  publié 
quelques  faits  fort  intéressants,  relatifs  surtout  aux  conséquences 
de  la  maladie  et  à  son  étiologie. 


Depuis  ces  deux  travaux,  dont  le  premier  a  été  reproduit 
presque  textuellement  dans  le  traité  de  Moissner  (1838)  et  de 
Schnitzer  (1843),  il  n’a  paru  en  Allemagne  que  quelques  obser¬ 
vations  isolées  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire; 
elles  appartiennent  aux  docteurs  Kivisch  (1841),  Lumpe  (1841), 
Hoffmann  (1842),  Helmbrecht  (1845). 

Kivisch,  qui  a  donné  à  la  maladie  le  nom  d’apoplexie  abdomi¬ 
nale  des  nouveau-nés  (unierieibs  apoplexien  der  neugeborenen) ,  dit 
qu’elle  doit  être  distinguée  de  l’hématémèse  ou  du  melæna.  La 
nécessité  de  cette  distinction  n’est  point  justifiée  par  les  faits 
qu’il  rapporte  :  car  ils  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  toutes 
les  observations  connues  du  melæna. 

En  France,  Billard  a  consacré  deux  paragraphes  aux  conges¬ 
tions  et  aux  hémorrhagies  intestinales,  auxquelles  il  donne  le 
nom  de  passives.  Sa  description  est  très-incomplète,  et  il  a  eu 
le  tort  de  ne  pas  assez  distinguer  les  hémorrhagies  primitives 
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des  secondaires.  Les  faits  qu’il  rapporte  appartiennent  exclusive¬ 
ment  à  cette  dernière  catégorie. 

On  doit  au  docteur  Gendrin  quelques  remarques  sur  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  la  maladie. 

M.  Barrier,  dans  son  Traité  des  maladies  de  l'enfance  (1845), 
a  reproduit  les  recherches  de  Billard  Rahn-Escher  et  Gendrin. 

Je  n’ai  eu  connaissance  que  de  deux  observations,  publiées  en 
Angleterre  par  les  docteurs  Dorington  et  Gairdner,  et  les  trai¬ 
tés  anglais  sur  les  maladies  de  l’enfance  ne  font  pas  mention  du 
melæna. 

J’ai  observé  à  Genève  un  cas  unique  dans  la  science  d’hémor¬ 
rhagie  de  l’estomac  et  des  intestins  chez  deux  jumeaux.  C’est  en 
réunissant  ce  fait  aux  différents  documents  dont  je  viens  d’indi¬ 
quer  les  sources  que  je  vais  essayer  de  tracer  l’histoire  de  la  maladie. 

I.  —  Causes  (4).  —  L'étiologie  du  melæna  des  enfants  est  en¬ 
veloppée  dans  une  grande  obscurité.  On  a  tour  à  tour  invoqué 
des  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles,  que  l’on  a  cherchées 
dans  la  santé  des  parents,  les  circonstances  de  l’accouchement, 
la  ligature  trop  prompte  du  cordon,  la  faiblesse  de  l’enfant  à  sa 
naissance,  ou  au  contraire  sou  état  pléthorique,  le  séjour  dans 
les  intestins  de  matières  irritantes,  les  violences  extérieures 
exercées  sur  l’abdomen,  la  rupture  d’un  vaisseau,  etc.,  etc. 

L’analyse  des  observations  a  laissé  dans  mon  esprit  une 
grande  incertitude  sur  l’influence  de  la  plupart  de  ces  causes. 
Je  mets  les  résultats  sous  les  yeux  du  lecteur,  qui  jugera. 

1°  Age;  sexe .  —  D  après  les  faits  que  j’ai  consultés,  les  gar¬ 
çons  seraient  plus  sujets  que  les  filles  à  cette  maladie  qui  est  es¬ 
sentiellement  une  affection  des  premiers  jours  de  la  vie;  la 
plupart  des  sujets  ont  de  un  à  quatre  jours,  cependant  on  l’a 
observé  le  sixième  et  le  onzième  jour  (Gairdner),  et  même  au 
bout  de  quinze  h  vingt  semaines  (Étlinger)  (2). 

(1’)  Les  observations  que  j'ai  consultées  n’étant  pas  toutes  complètes,  on  ne 
sera  pas  surpris  que  les  chiffres  que  je  cite  soient  variables. 


Age.  Nombre  de  sujets. 

(2)  De  12  heures  à  50  heures . 4 

1  jour . 5 

56  heures . 1 

2  jours . 2 

3  jours . \ 

4  jours . 2 

6  jours . 2 

11  jours . 1 

15  semaines . 1 

20  semaines . *  ....  1 


20 


1 

J 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Î20 

2°  Hérédité. — Le  docteur  Rahn-Escher  a  surtout  insisté  sur  l'in¬ 
fluence  de  cette  cause.  Les  mères  des  enfants  dont  il  avait  recueilli 
Lhistoire  avaient  été  sujettes  à  une  irritation  du  système  ganglion¬ 
naire,  à  des  désordresde  la  circulation  abdominale  à  un  trouble  des 
fonctions  digestives  pendant  et  souvent  hors  l’état  de  gestation.  Il 
en  conclut  quecette  disposition,  communiquée  au  fœtus,  avait  pro¬ 
duit  un  désordre  dans  la  circulation  abdominale  et  une  atonie  des 
vaisseaux  qui,  déjà  pendant  la  vie  intra  utérine,  aurait  donné  lieu  à 
une  sécrétion  morbide  des  intestins,  comme  le  prouve  la  couleur 
plus  foncée  du  méconium.  Sans  nier  les  fâcheux  effets  que  la  santé 
détériorée  des  parents  produit  sur  la  constitution  des  enfants, 
ïie  peut-on  pas  objecter  au  savant  médecin  de  Zurich  la  fré¬ 
quence  des  conditions  héréditaires  dont  il  invoque  l'influence, 
comparée  à  l’extrême  rareté  du  melæna.  Cette  objection  a,  je  le 
reconnais,  moins  de  valeur  lorsque  les  parents  sont  eux-mêmes 
gujets  aux  hémorrhagies  (comme  Hesse  en  a  cité  des  exemples 
empruntés  à  Vogel  et  d’autres),  ou  bien  lorsque  plusieurs  en¬ 
fants  de  la  même  famille  sont  atteints  simultanément,  comme  je 
Fai  vu  moi-même,  ou  successivement ,  comme  Rahn-Escher  l’a 
constaté. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  tout  en  admettant  l’influence 
héréditaire,  il  faut  reconnaître  qu  elle  est  restreinte  dans  des 
limites  assez  étroites. 

5°  Les  circonstances  de  l'accouchement ,  l'état  de  l'enfant  à  sa 
naissance  et  les  premiers  soins  quon  lui  donne ,  rendent-ils  un 
compte  plus  satisfaisant  de  l’hémorrhagie? 

On  a  dit  qne  le  séjour  des  enfants  dans  les  bassins  trop  étroits, 
fa  prolongation  du  travail,  la  difficulté  de  la  parturition,  étaient 
des  causes  efficaces  de  melæna.  En  analysant  les  faits,  du  reste 
bien  incomplets,  sur  ce  rapport,  je  me  suis  assuré  que  la  pro¬ 
portion  des  accouchements  difficiles  était  un  peu  supérieure  à 
Celle  des  accouchements  faciles  ;  mais  cela  n’a  rien  de  bien  éton¬ 
nant,  la  plupart  des  femmes  étant  primipares;  d’ailleurs,  la 
différence  est  si  peu  considérable,  qu’il  ne  vaut  pas  la  peine  d’en 
tenir  compte. 

On  a  dit  aussi  que  la  ligature  prématurée  du  cordon  était  une 
des  causes  les  plus  efficaces.  Sans  nier  les  inconvénients  de  cette 
pratique,  surtout  chez  les  enfants  pléthoriques,  je  ferai  observer 

Billard,  sur  15  cas  d’hémorrhagies  passives,  a  observé  : 

Age.  Nombre  de  sujets. 

De  1  à  6  jours . 8 
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que  Kivisch  est  !e  seul  auteur  qui  en  ait  fait  mention  dans  ses 
observations  particulières.  Sur  quatre  enfants,  deux  avaient  eu 
te  cordon  lié  trop  hâtivement,  et  sur  un  troisième  des  sym¬ 
ptômes  de  cyanose  avaient  obligé  la  sage-femme  à  couper  la  liga¬ 
ture. 

D’après  Billard,  sur  quinze  enfants  nouveau-nés  qui  ont  suc¬ 
combé  à  des  hémorrhagies  intestinales,  le  plus  grand  nombre 
étaient  remarquables  par  l’état  pléthorique  de  leurs  corps  et  la 
congestion  générale  des  téguments.  Les  observations  des  auteurs 
et  les  nôtres  ne  font  pas  mention  de  l’état  pléthorique.  Sur 
16  enfants,  8  étaient  délicats  et  faibles,  7  bien  portants,  1  seul  as- 
phyx  ié.  La  rétention  du  méconium  est  une  cause  sans  valeur, 
car  les  cas  où  son  évacuation  a  devancé  l’hémorrhagie  sont 
plus  nombreux  que  ceux  où  la  perte  sanguine  a  précédé  la  selle 
méconiale. 

4°  Que  dire  de  l’opinion  de  Brebis,  qui  admet  au  nombre  des 
causes  la  rupture  d’un  vaisseau,  si  ce  n’est  que  cette  hypothèse 
est  entièrement  contredite  par  l’anatomie  pathologique?  En  effet, 
les  médecins  qui  ont  eu  occasion  d’ouvrir  le  tube  digestif  des 
enfants  morts  de  melæna,  Bëhler,  Billard,  Rahn-Escher,  Gen- 
drin,  Kivisch,  Hoffmann,  Helmbrecht,  Dorington,  sont  d’accord 
pour  signaler  l’absence  de  lésion  grave  des  vaisseaux.  Dans 
quelques  cas,  on  n’a  constaté  d’autre  altération  que  la  présence 
du  sang  extravasé  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle,  la 
membrane  muqueuse  n’étant  pas  plus  injectée  qu’elle  ne  l’est 
d’ordinaire  chez  les  nouveau-nés  (Gendrin,  Kivisch).  Dans  d’au¬ 
tres,  cette  membrane  n  offrait  pas  non  plus  de  lésions,  mais  les 
gros  vaisseaux  abdominanx,  le  foie,  la  rate,  le  cœur,  les  poumons 
et  le  système  encéphalo-rachidien  étaient  gorgés  de  sang  (Bil¬ 
lard).  La  dilatation  des  veines  du  mésentère  et  du  mésocolon 
qui,  en  quelques  points,  avaient  la  dimension  d’une  plume  de 
corbeau,  a  été  signalée  par  Bëhler  ;  Helmbrecht  a  observé  la 
dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  avec  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse.  Dorington  et  Rahn-Escher  ont  constaté, 
indépendamment  de  l’extravasation  du  sang  dans  l’intestin  grêle, 
du  ramollissement,  de  l’inégalité  et  de  la  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Les  véritables  causes  prédisposantes  doivent  être  cherchées  : 
1°  dans  l’injection  du  tube  intestinal,  qui  est  normale  chez  Ten¬ 
tant  nouveau-né,  comme  Billard  l’a  démontré.  On  comprend 
facilement  que  l’exagération  de  celte  disposition,  résultant  de 
l’atonie  des  vaisseaux  ou  d’une  gêne  dans  la  circulation  abdomi¬ 
nale,  produite  par  un  arrêt  du  sang  dans  la  veine-porte,  ou  par 
tome  i.  10e  s.  1849.  11 
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le  volume  exagéré  du  foie  et  de  la  rate,  prédispose  éminemment 
à  une  hémorrhagie;  2°  dans  la  difficulté  avec  laquelle  la  respi¬ 
ration  s’établit.  Ne  pouvant  affluer  au  poumon,  qui  ne  se  dilate 
qu’incomplétement,  le  sang  engorge  tous  les  autres  organes  et 
en  particulier  l’intestin  qui,  déjà  congestionné,  ne  peut  suppor¬ 
ter  ce  nouvel  effort  et  laisse  sourdre  le  liquide  dans  sa  cavité. 

II.  Tableau  de  la  maladie.  —  Observations.  —  Je  ne  sau¬ 
rais  mieux  faire,  pour  donner  une  bonne  description  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  sa  marche,  que  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les 
deux  observations  que  j’ai  recueillies,  et  qui  sont  plus  complètes 
que  la  plupart  de  celles  publiées  par  les  auteurs.  Dans  le  para¬ 
graphe  suivant,  j  étudierai  dans  tous  leurs  détails  les  différents 
symptômes  envisagés  isolément. 

Obs.  I.  —  Le  30  janvier  1846,  je  fus  appelé  à  une  heure  de 
l'après-midi,  pour  voir  un  enfant  nouveau-né  qui,  me  disait-on, 
était  dans  le  plus  grand  danger.  Je  recueillis  les  renseignements 
suivants  de  la  bouche  de  la  garde  ;  ils  me  furent  plus  tard  con¬ 
firmés  par  M.  le  docteur  Maunoir. 

Ce  petit  garçon,  né  la  veille,  à  quatre  heures  du  matin,  était 
un  jumeau.  L’accouchement  n’avait  pas  été  très-difficile;  cepen¬ 
dant  M.  Maunoir  avait  du  employer  le  forceps.  Les  placentas 
étaient  séparés,  les  eaux  de  l’amnios  peu  abondantes.  Le  cordon 
n’offrait  rien  de  remarquable;  il  fut  lié  de  la  manière  et  dans  les 
temps  ordinaires.  L’enfant  était  à  terme,  pas  très- gros,  mais 
bien  proportionné,  bien  vivant,  criant  avec  force  et  non  plétho¬ 
rique. 


Toutes  ses  fonctions  paraissaient  à  l’état  normal.  Le  méconium 
avait  été  expulsé  que  lques  heures  après  l  ace ouchement,  à  la 
suite  d’une  demi-cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin.  L’enfant  avait 
ensuite  pris  quelque  repos,  puis  il  avait  teté  avec  avidité; 
rien,  en  un  mot,  ne  pouvait  faire  supposer  un  accident  quel¬ 
conque,  lorsque  la  garde  s'aperçut,  en  changeant  son  linge, 
qu’un  reste  de  méconium  était  mélangé  avec  une  certaine 
quantité  de  sang.  Deux  heures  après  ,  l’enfant  rendit  une 
deuxième  selle  abondante  de  sang  pur  liquide  et  mêlé  de  cail¬ 
lots;  à  une  heure  de  l’après  midi,  une  troisième  selle  de  sang, 
riche  en  couleur.  C’est  alors  que  je  fus  appelé. 

Lorsque  j'examinai  le  petit  malade,  je  le  trouvai  d’une  pâleur 
moi  telle.  La  garde  me  dit  qu’il  avait  prodigieusement  changé.  Son 
pouls  était  imperceptible,  ses  jambes  et  ses  bras  froids  ;  ses 
yeux  étaient  habituellement  fermés,  ainsi  que  sa  bouche.  I!  ne 
pouvait  ni  ne  voulait  rien  avaler;  cependant  la  motilité  était 
conservée,  ainsi  que  le  cri.  Le  ventre  était  assez  souple,  non 
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tuméfié  ;  la  pression  ne  paraissait  pas  douloureuse  ;  il  n’y  avait 
ni  vomissements  ni  renvois.  La  bouche,  examinée  après  rabais¬ 
sement  forcé  de  la  mâchoire,  n’offrait  aucune  lésion  ;  il  n'y  avait 
pas  de  symptômes  nerveux.  Je  fis  appliquer  sur  le  ventre  des 
compresses  trempées  dans  du  vinaigre  froid,  tandis  que  les  ex¬ 
trémités  étaient  enveloppées  dans  des  flanelles  chaudes;  je  pres¬ 
crivis  deux  lavements  avec  une  solution  de  12  grains  d’extrait 
de  ratanhia.  Ils  furent  presque  immédiatement  rendus,  accom¬ 
pagnés  d’une  assez  grande  quantité  de  sang. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  l’enfant  est  dans  le  même 
état  ;  je  le  vois  avec  M.  le  docteur  Maunoir,  et  nous  prescrivons 
l’application  sur  le  ventre  de  compresses  trempées  dans  une  forte 
décoction  de  ratanhia  (2  onces  pour  une  livre)  et  des  lavements 
avec  12  grains  d’extrait.  Ils  sont,  comme  les  précédents,  presque 
aussitôt  rejetés  et  suivis  d’une  abondante  hémorrhagie  de  sang 
liquide  et  coagulé.  La  sixième  selle  sanguine  a  lieu  à  six  heures 
du  soir  ;  on  se  contente  alors  d’appliquer  les  compresses.  Le 
pouls  s’est  un  peu  relevé,  120;  l’enfant  a  un  léger  tremblement 
de  mains  et  une  oscillation  des  globes  oculaires;  mais  pas  de 
convulsions  proprement  dites.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné. 

De  dix  heures  du  soir  au  31  au  matin,  ou  lui  fait  prendre  de 
huit  à  dix  cuillerées  de  lait  froid,  qui  passe.  A  huit  heures  du 
malin,  on  le  met  au  sein;  il  saisit  facilement  le  mamelon  et  à 
plusieurs  reprises;  le  pouls  est  régulier  et  bien  senti.  A  midi, 
deux  selles  peu  abondantes,  verdâtres,  digérées,  ne  contenant  ni 
sang  ni  caséum.  A  une  heure,  le  faciès  est  bon,  pas  très-pâle,  le 
pouls  bien  senti,  à  104;  il  telle  facilement  et  avidement.  Le 
tremblement  des  bras  et  l’oscillation  des  yeux  ont  disparu  , 
mais  l’amaigrissement  est  considérable  et  les  chairs  très-flas¬ 
ques. 

Le  8  février,  à  huit  heures  du  matin  ,  il  rend  deux  selles  jau¬ 
nâtres  ;  pendant  la  nuit,  il  avait  teté  à  plusieurs  reprises  pendant 
deux  à  trois  minutes.  Le  pouls  est  petit,  mais  les  cris  sonténer- 
giques  et  les  mouvements  annoncent  de  la  vie.  La  figure  est 
amoindrie;  elle  a  cette  teinte  jaune  caractéristique  des  hémor¬ 
rhagies.  Le  ventre  ne  présente  d’autres  symptômes  qu’une  matité 
de  trois  travers  de  doigt  dans  l’hypochondre  gauche  ,  sans  que 
l’on  sente  la  rate  déborder  les  côtés. 

Ce  jour-là,  la  guérison  pouvait  être  considérée  comme  assurée, 
et  en  effet  elle  s’est  soutenue.  L’enfant  a  rapidement  prospéré, 
les  fonctions  digestives  s’exécutant  normalement;  mais  la  pâleur 
a  persisté  pendant  assez  longtemps.  A  l’âge  de  six  semaines  on 
l’a  vacciné,  et  la  peau,  bien  qu’à  peine  écorchée  par  lu  lancette. 
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a  fourni  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Aujourd’hui  il  est  dans 
l’état  de  santé  le  plus  florissant. 

Aucune  cause  appréciable  externe  ou  interne  ,  héréditaire  ou 
acquise,  antérieure,  concomitante  ou  postérieure  à  la  parturition, 
n’a  pu  rendre  compte  de  l’invasion  de  la  maladie. 

Obs.  II.  —  Le  premier  enfant  était  encore  dans  un  état  alar¬ 
mant  ,  lorsqu’à  six  heures  du  soir  ou  vint  me  chercher  en  toute 
hâte  pour  le  second  ,  qui  vomissait  du  sang  ,  et  qui  immédiate* 
ment  après  avait  rendu  plusieurs  selles  de  sang  liquide,  mélangées 
de  caillots  couleur  de  raisiné,  couvrant  les  langes,  et  assez  abon¬ 
dants  pour  que  j’aie  pu  en  remplir  mes  deux  mains.  Je  lui  fis 
donner  des  lavements  de  ratanhia  ;  mais  ils  amenèrent  ,  comme 
chez  son  frère,  des  selles  sanguines  abondantes.  Aussi  je  me  con¬ 
tentai  d'appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  froides  trempées 
dans  une  décoction  de  ratanhia, et  d’envelopper  les  extrémités  infé¬ 
rieures  dans  des  flanelles  imbibées  d’une  infusion  aromatique 
chaude.  Mêmes  symptômes  généraux  que  dans  le  premier  cas;  pâ¬ 
leur,  refroidissement;  petitesse  du  pouls;  tremblement  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc  ;  oscillation  des  yeux  ;  pas  de  développement  du 
ventre.  Les  évacuations  sanguines  se  répètent  dans  la  nuit,  mais 
en  diminuant  d’abondance.  Il  y  en  a  eu  encore  le  51  à  onze  heures 
du  matin;  elle  est  peu  abondante  ;  c’est  un  mélange  de  sang  et 
de  méconium.  A  une  heure  ,  il  est  plus  mal  que  son  frère  ;  le 
pouls  est  moins  relevé  (112),  l’assoupissement  plus  marqué  ;  il 
tette  moins  bien  (c’est  le  matin  seulement  qu’il  a  commencé  à 
avaler  quelques  cuillerées  de  lait).  11  est  aussi  considérablement 
amaigri. 

Le  1er  février,  neuf  heures  du  matin.  Depuis  hier  à  une  heure 
encore  deux  petites  selles  de  sang,  la  dernière  entre  cinq  et  six 
heures  du  matin.  Il  n’a  pas  encore  eu  d’évacuations  normales;  il 
a  pris  le  sein  à  plusieurs  reprises  et  avec  assez  de  force  ,  et  ce 
matin  en  particulier  en  ma  présence.  Le  pouls  bat  120;  il  y  a 
de  la  chaleur  partout  ;  rien  de  particulier  dans  les  autres  fonc¬ 
tions.  Dans  la  journée  il  commence  à  avoir  des  selles  jaunes 
qui  contiuuent  le  lendemain  ;  il  prend  très-souvent  le  sein  et 
avec  avidité. 

Le  2.  Pouls  à  104.  Le  petit  malade  a  déjà  repris  une  meil¬ 
leure  apparence  ;  le  visage  est  moins  maigre  ;  bonne  chaleur. 

La  guérison  a  été  aussi  prompte  et  complète  que  celle  de  son 
frère. 

J’ai  dit  que  la  double  observation  que  je  viens  de  rapporter 
était  unique  dans  la  science.  C’est  le  seul  fait  parvenu  à  ma  con¬ 
naissance  de  deux  jumeaux  simultanément  atteints  d’une  maladie 
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aussi  rare  que  le  melæna.  Ce  n’est  donc  pas  la  grossesse  gémel¬ 
laire  qui  lésa  prédisposés  à  cet  accident;  mais  il  est  arrivé  dans 
ce  cas-ci  ce  que  l’on  a  maintes  fois  observé  chez  les  jumeaux,  sa¬ 
voir  :  que  lorsque  l’un  d’eux  est  atteint  d'une  maladie,  l’autre  est 
par  cela  même  prédisposé  à  la  contracter.  C’est  donc  évidemment 
à  l’identité  de  leur  organisation  anatomique  qu’ils  ont  dû  leur 
maladie.  Quelle  autre  cause  pourrait-on  invoquer?  La  santé  des 
parents  était  parfaite,  sauf  cette  circonstance  que,  pendant  les 
trois  mois  qui  avaient  précédé  le  mariage,  la  mère  avait  eu  une 
aménorrhée.  Aucun  des  membres  de  la  famille  paternelle  ou 
maternelle  n  était  sujet  aux  hémorrhagies.  La  grossesse  avait  été 
heureuse,  l'accouchement  un  peu  difficile,  maiscotnmeon  le  voit 
si  souvent  chez  les  primipares.  Les  jumeaux  n’étaient  ni  pâles 
ni  pléthoriques;  le  placenta,  le  cordon  coffrent  rien  de  remar¬ 
quable  :  celui -ri  avait  été  lié  dans  le  temps  voulu;  la  respiration 
s’était  bien  établie,  puisque  le  cri  avait  été  énergique  ;  l’état  des 
forces  était  satisfaisant,  les  enfants  avaient  pris  le  sein  avec  avi¬ 
dité,  tous  leurs  mouvements  étaient  normaux  ;  le  méconium 
n’avait  pas  séjourné  trop  longtemps,  puisqu’au  contraire  on  avait 
pris  la  précaution  de  l’évacuer  par  un  purgatif.  En  un  mot,  au¬ 
cune  cause  prédisposante  ou  occasionnelle ,  sauf  l’exagération 
probable  de  la  position  anatomique  du  réseau  vasculaire  de  l’in¬ 
testin, et  peut-être  la  tuméfaction  de  la  rate  constatée  chez  l’un  des 
enfants  par  la  matité  de  l'hypoehondre  gauche,  n’a  pu  rendre 
un  compte  satisfaisant  de  l’hémorrhagie. 

Les  symptômes  de  la  marche  de  la  maladie  chez  les  jumeaux 
ont  offert  la  plus  grande  analogie.  La  seule  différence  est  que 
chez  le  premier  né  l’hémorrhagie  a  été  seulement  intestinale, 
d’une  très-courte  durée  ,  tandis  que,  chez  le  second,  elle  a  été 
plus  longue,  et  à  la  fois  gastrique  et  intestinale.  Malgré  l’abon¬ 
dance  des  évacuations  sanguines ,  il  est  remarquable  avec  quelle 
promptitude  les  enfants  se  sont  rétablis  ,  et  surtout  avec  quelle 
facilité  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  a  repris  ses 
fonctions  naturelles.  Vingt-quatre  heures  ne  s’étaient  pas  écoulées, 
que  déjà  la  digestion  du  premier  né  était  complète  ,  nouvelle 
preuve  que  l’affection  n’est  pas  la  conséquence  de  la  rupture  d’un 
vaisseau  ou  d’une  altération  profonde  de  la  muqueuse.  Ce  prompt 
rétablissement  de  l’assimilation  doit  engager  le  praticien  à  ne 
suspendre  l’alimentation  que  pendant  un  temps  très-restreint, 
le  plus  grand  danger  que  courent  les  malades  étant  de  périr  de 
faiblesse  et  d’inanition. 

La  guérison  des  deux  jumeaux  a  été  franche  ;  ils  n’ont  éprouvé 
aucun  ressentiment  de  leur  maladie  :  seulement  la  pâleur  qu’ils 

il. 


126 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


ont  longtemps  conservée  est  restée  comme  un  témoignage  de 
l’abondance  de  l’hémorrhagie. 

Je  ne  dois  pas  omettre  d’attirer  l’attention  sur  ce  fait,  que,  l’un 
des  jumeaux  ayant  été  vacciné,  la  piqûre  fut  suivie  d’un  écoule¬ 
ment  de  sang  abondant.  C’est  là  un  symptôme  de  prédisposition 
hémorrhagique  dont  il  faut  tenir  grand  compte;  aussi  je  crois 
que,  pour  les  enfants  qui  ont  le  bonheur  d'échapper  au  melæna, 
il  faut  éviter,  avec  plus  de  soin  encore  que  pour  d’autres  ,  les 
coups,  les  plaies,  les  piqûres,  l’application  des  sangsues  ou  des 
vésicatoires,  l’arrachement  des  dents,  en  un  mot  toutes  les  causes 
externes  susceptibles  d’entamer  la  peau  ou  les  membranes  mu¬ 
queuses. 

Il  est  assez  difficile  de  dire  pourquoi,  chez  quelques  enfants  , 
le  rétablissement  est  complet,  et  pourquoi,  au  contraire,  chez 
d’autres,  l’hémorrhagie  est  suivie  d’un  état  de  chlorose  et  d’affai¬ 
blissement.  En  interrogeant  les  faits,  je  suis  porté  à  croire  que 
la  période  chronique  est  surtout  à  redouter  chez  les  enfants  nés 
faibles,  de  parents  mal  portants  ,  et  chez  lesquels  on  n’a  pas  eu 
égard  à  l’alimentation.  Ainsi,  les  faits  cités  par  le  docteur  Rahn- 
Escher  rentreraient  dans  cette  catégorie.  Les  enfants  dont  il  a 
recueilli  les  observations  étaient  très-délicats,  leur  nourriture  a 
été  insuffisante;  car,  au  lieu  d’avoir  une  bonne  nourrice,  ils  ne 
mangeaient  que  des  soupes  et  buvaient  du  lait  de  vache;  et  ce 
mode  d’alimentation,  défectueux  en  général,  a  dû  avoir,  dans  le 
cas  dont,  il  s’agit,  de  bien  plus  graves  inconvénients. 

III. —  Symptômes.  —  La  maladie  débute  tantôt  avant  l’évacua¬ 
tion  du  méconium  (4/10),  tantôt  après;  ce  dernier  cas  est  plus 
fréquent  que  le  premier  (G/10).  Rarement  les  médecins  ou  les 
personnes  qui  entourent  l’enfant  sont  avertis  par  des  symptômes 
précurseurs  que  l’hémorrhagie  va  se  faire  (3/12);  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  (9/12),  l’apparition  du  sang  est  le  premier  phéno¬ 
mène.  11  est  plus  fréquent  (8/14)  de  voir  la  maladie  débuter  par 
l’hémorrhagie  intestinale  que  par  l’hématémèse  (4/14).  Le  cas 
plus  rare  est  le  début  simultané  par  les  vomissements  et  les  selles 
sanguines  (2/14). 

Les  symptômes  précurseurs  n’ont  été  notés  que  par  le  docteur 
Rahn-Escher.  Voici  ceux  dont  il  fait  mention. Un  enfant,  le  jour 
de  sa  naissance,  dormait  presque  continuellement;  il  changeait 
souvent  de  couleur,  et  était  pris  de  convulsions  des  membres  et 
muscles  de  la  face  ;  la  déglutition  était  difficile,  et  provoquait 
souvent  des  nausées.  Le  lendemain  survint  l’hémorrhagie.  — 
Dans  un  autre  cas,  un  peu  d’agitation  et  un  changement  fréquent 
subit  de  couleur  de  tout  le  corps ,  et  principalement  du  visage, 
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furent  les  seuls  prodromes.  —  Enfin,  un  autre  enfant  fut  pris, 
quatre  jours  après  sa  naissance  ,  de  selles  aqueuses ,  jaunes,  et 
d’agitation  extrême,  avec  convulsions,  pâleur  du  visage  et  abatte¬ 
ment  notable.  La  respiration  était  spasmodique,  le  ventre  un  peu 
ballonné,  mais  sans  chaleur  ni  tension;  il  paraissait  légèrement 
douloureux,  surtout  avant  chaque  évacuation.  L’hémorrhagie  se 
montra  le  soir  de  ce  même  jour. 

L’hémorrhagie,  une  fois  déclarée,  est  presque  toujours  (13/14) 
très-abondante;  les  enfants  nagent  dans  le  liquide,  leurs  linges 
en  sont  imbibés;  les  selles  se  succèdent  à  intervalles  rapprochés  : 
elles  contiennent  une  grande  quantité  de  sang,  le  plus  souvent 
bien  coloré,  riche  en  cruor ,  tantôt  liquide  ,  tantôt  mélangé  de 
caillots  volumineux  et  abondants.  Les  premières  selles  peuvent 
être  composées  d’un  mélange  de  méconium  et  de  sang,  mais  les 
suivantes  le  sont  presque  toujours  de  sang  pur. 

L’hématémèse,  plus  rare  que  l’hémorrhagie,  peut  être  aussi 
très-considérable;  on  a  vu  des  enfants  avoir  jusqu'à  huit  et  douze 
vomissements  de  sang.  Etlinger  a  cité  l’observation  d’un  petit 
malade  qui  a  rendu  plus  d’une  livre  de  sang  par  les  vomissements 
et  les  selles. 

Le  plus  souvent  l’hémorrhagie  est  abondante  dès  le  début  ; 
quelquefois  cependant  on  a  remarqué  de  simples  stries  ou  des 
taches  de  sang  dans  les  linges  pendant  un  ou  deux  jours. 

Les  vomissements  réunis  aux  selles  sanguines  sont  un  peu  plus 
fréquents  (8/15)  que  l’hémorrhagie  intestinale  seule  (7/15).  Dans 
les  observations  que  j’ai  consultées,  l’hématémèse  n’a  jamais  été 
isolée;  quelquefois  elle  était  plus  abondante  que  l’hémorrhagie 
intestinale,  mais  elle  l’a  toujours  accompagnée.  Hesse  cite  deux 
cas  où  il  n’y  eut  qu’une  hématémèse. 

L’hémorrhagie  atteint  d’ordinaire  son  maximum  à  une  époque 
variable  des  vingt-quatre  premières  heures,  et  s’arrête  ce  jour- 
là  ou  le  suivant  ;  mais  elle  peut  se  prolonger  jusqu’au  troisième 
ou  cinquième  jour,  et  même  plus  tard  encore,  puisque  j’ai  trouvé 
des  exemples  d’hémorrhagie  qui  n’a  été  suspendue  que  les  cin¬ 
quième,  septième,  et  même  dixième  jour  ;  mais  ces  cas-là  sont 
très-rares  (1). 

Durée.  Nombre  des  cas.  . 


(1)  9  heures . 1 

1  jour . 3 

56  heures . 1 

2  jours . 9 

5  jours . i 

7  jours . 1 

8  à  10  jours . 1 
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Une  perte  de  sang  de  cette  abondance  et  de  cette  durée,  chez 
un  être  aussi  frêle  qu’un  nouveau- né,  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans 
que  l’économie  tout  entière  en  soit  profondément  atteinte. 

Au  moment  où  l’hémorrhagie  se  fait,  les  enfants  pâlissent,  et 
Brebis  a  même  noté  qu’un  nouveau-né,  dont  la  peau  était  vive¬ 
ment  colorée  avant  1  hémorrhagie  ,  non-seulement  devint  pâle, 
mais  n’eut  pas  cette  teinte  jaune  qui  succède  ordinairement  à  la 
coloration  rouge. 

La  pâleurest  accompagnée  de  refroidissement  des  extrémités, 
de  faiblesse,  d'amaigrissement,  de  petitesse  extrême  du  pouls, 
d’inégalité  de  la  respiration  ,  et  très-rarement  de  convulsions. 
La  fluidité  des  chairs  arrive  promptement,  et  un  amaigrissement 
considérable  ne  tarde  pas  à  lui  succéder.  Gomme  on  le  voit,  ce 
sont  là  les  symptômes  généraux  des  hémorrhagies;  quant  aux 
symptômes  locaux,  ils  sont  presque  nuis  ,  sauf  que  les  enfants 
sont  trop  faibles  pour  exercer  la  succion  :  on  n’observe  aucun 
phénomène  du  côté  de  la  bouche  ou  du  ventre  ;  celui-ci,  en  par¬ 
ticulier,  n’est  ni  douloureux  ni  ballonné. 

M.  Rahn-Escher  a  beaucoup  insisté  sur  une  autre  série  de  sym- 
ptômesqui  sont  la  conséquence  de  l’énorme  déperdition  sanguine. 
Ainsi  les  enfants  dont  il  a  recueilli  les  observations  sont  restés 
maigres,  pâles,  bouffis ,  faibles,  flasques,  très-enclins,  soit  à  la 
diarrhée,  soit  à  la  constipation,  et  sujets  aux  convulsions.  L’un 
a  offert  des  symptômes  de  rachitisme,  un  autre  a  succombé  à  un 
carreau  et  à  une  hydrocéphale  à  I  âge  d’un  an;  un  troisième 
n’était  pas  encore  rétabli  à  la  fin  de  la  première  année,  et  con¬ 
servait  encore  une  pâleur  mortelle. 

IV. — Pronostic .  —  il  ne  faut  pas  croire  que  les  suites  du  me- 
læna  soient  toujours  aussi  fâcheuses;  il  est  loin  d’en  être  ainsi. 
Ainsi  l’on  a  pu  voir  que  les  deux  enfants  dont  l’observation  m’ap¬ 
partient  ont  été  radicalement  guéris.  Pendant  longtemps  ils  ont 
conservé  de  la  pâleur;  mais  pour  la  force,  la  vivacité,  l’entrain, 
l’accomplissement  normal  de  toutes  les  fonctions,  ils  égalaient  et 
surpassaient  même  les  enfants  de  leur  âge.  En  analysant  les  ob¬ 
servations  des  auteurs,  j'ai  pu  m’assurer  que  la  guérison  franche 
était  plus  fréquente  que  l’autre.  Voici  quelques  chiffres  qui,  en 
continuant  cette  assertion,  peuvent  donner  la  mesure  de  la  gravité 
du  melaena. 

Dans  vingt-trois  cas  où  l’on  a  tenu  compte  de  la  terminaison 
de  la  maladie  (1),  l’issue  a  été  heureuse  douze  fois,  funeste  onze 
fois.  Les  enfants  qui  ont  guéri  se  sont  rétablis  franchement  neuf 
fois;  dans  trois  autres  cas  la  maladie  a  été  suivie  de  cette  dété- 

(1)  Les  observations  de  Billard  n'entrent  pas  dans  ce  résumé. 
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rioration  de  la  constitution  que  j’ai  mentionnée  plus  haut.  Chez 
ceux  qui  ont  succombé,  la  mort  a  été  rapide  neuf  fois  :  deux  au¬ 
tres  enfants  sont  morts  d’épuisement.  On  voit  donc  en  résumé 
que  le  melæna  des  nouveau-nés  est  loin  d’être  toujours  funeste, 
et  que  s’il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  les  paroles  de  Pechlin  : 
«  Inpueris  et  alviel  renum  cruentas  fluxiones  minus  adliiic  hahere 
periculi  et  impune  fer  ri  trepidentibus ,  ad  cruoris  prœsentiam  ma - 
tribus ,  »  elles  ont  cependant  quelque  chose  de  vrai.  Hesse  a  été 
plus  loin  encore  en  admettant  que  dans  certains  cas  l’hémorrhagie 
devait  être  considérée  comme  salutaire,  puisqu’elle  était  la  crise 
d’une  pléthore.  D’après  le  même  auteur,  le  melæna  des  nouveau- 
nés  ne  serait  pas  plus  grave  que  celui  de  l’adulte  :  je  ne  puis  être 
de  cet  avis.  En  effet ,  pour  comparer  le  melæna  des  enfants  à 
celui  des  adultes,  il  faut  ne  choisir  que  des  cas  ou  l’hématémèse 
et  l’hémorrhagie  intestinale  constituent  toute  la  maladie,  et  ne 
sont  les  symptômes  ni  d’un  cancer  de  l’estomac,  ni  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  foie,  ni  d’une  détérioration  du  sang,  comme 
on  le  voit  dans  les  fièvres  graves,  éruptives,  ti phoides,  jaunes,  et 
dans  le  purpura.  Or  l’hématémèse  qui,  chez  l’adulte,  se  produit 
dans  les  conditions  que  j’indique,  se  termine  presque  toujours 
par  le  retour  à  la  santé,  quelque  abondante  qu’elle  soit.  J’ai  vu 
des  adultes  rejeter  plusieurs  livres  de  sang  par  les  vomissements, 
et  guérir  très  rapidement.  Un  célèbre  médecin  de  Genève,  Odier, 
avait  déjà  fait  cette  remarque.  «  En  général ,  dit-il ,  la  ma¬ 
ladie  (melæna) ,  telle  que  nous  la  voyons  ici  ,  quoique  très-ef¬ 
frayante,  n’est  jamais  une  maladie  bien  dangereuse,  à  moins  de 
quelque  complication.  » 

Dans  les  réflexions  qui  font  suite  à  l’observation  qui  m’appar¬ 
tient,  j’ai  cherché  à  expliquer  pourquoi  certains  enfants  se  ré¬ 
tablissaient  complètement,  et  pourquoi  d’autres  étaient  en  proie 
à  une  maladie  secondaire  :  j’y  renvoie  le  lecteur. 

Y.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  gastro-in¬ 
testinale  des  nouveau-nés  ne  paraît  pas  difficile  ;  il  semble  qu’il 
suffise  de  voir  le  sang  jaillir  par  la  bouche  ou  par  l’anus  pour  être 
fixé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  n’en  est  cependant  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  D'abord,  l’hémorrhagie  peut  être  interne  ;  dans  ce 
cas,  ce  n’est  que  par  l’étude  des  symptômes  généraux  que  l’on 
peut  remonter  à  la  cause  des  accidents.  La  pâleur  subite,  la  pe¬ 
titesse  du  pouls,  la  faiblesse  ,  peuvent  faire  soupçonner  qu’une 
hémorrhagie  a  lieu  ,  mais  rien  ne  prouve  qu’elle  se  fasse  dans 
l’intestin  ;  ensuite,  quand  l’hémorrhagie  est  externe,  on  ne  peut 
pas  toujours  conclure  qu’elle  provient  d’une  exhalation  sanguine 
du  tube  gastro-intestinal,  Hesse  a  traité  à  fond  ce  sujet,  et  nous 
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ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  presque  textuellement 
sa  description.  Ce  médecin  distingue  deux  sortes  d’homorraghies, 
d’après  la  source  d’où  provient  le  sang  ;  l’une  vraie,  l’autre 
fausse,  hœmatemesis  etmelœna  vera ,  hœmatemesiset  melœna  spuria, 
—  La  première  forme  est  celle  que  nous  avons  décrite  ;  dans  la 
seconde,  le  sang  provient  de  la  partie  sus-diaphragmatique  du 
tube  digestif. 

Cette  dernière  espèce,  c’est-à-dire  ,  l’accumulation  secondaire 
du  sang  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  ,  peut  être  le  résultat 
de  différentes  causes  :  1°  des  opérations  chirurgicales  pratiquées 
dans  la  bouche,  le  nez  ou  le  pharynx  ,  telles  que  l'opération  du 
bec-de-lièvre,  soit  pendant  l’incision,  soit  après  ;  2°  la  section  du 
filet,  pratiquée  sans  précaution  par  des  nourrices  ou  par  des  pra¬ 
ticiens  inexpérimentés,  etc. 

2°  L’hématémèse  peut  aussi  provenir  de  l’hémorrhagie  spon¬ 
tanée  de  la  bouche,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  des  bronches 
ou  des  poumons.  Toutes  ces  hémorrhagies,  à  l’exception  de 
l’épistaxis,  sont  très-rares  dans  la  première  enfance  ;  cependant, 
d’après  Brebis  et  Yogel,  elles  peuvent  être  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  le  cou  dans  les  cas  d’accouchement  labo¬ 
rieux. 

5°  Une  troisième  cause  de  fausse  hématémèse  est  la  déglutition 
du  sang  par  l’enfant  pendant  l’accouchement,  cette  cause  avait  été 
signalée  par  un  ancien  observateur,  Bürgel.  Schmitt  dit  avoir 
fait  la  même  remarque.  Stellwag  a  vu  un  nouveau-né  dont  la 
mère  avait  eu  une  perte  avant  sa  naissance  avoir  non-seulement 
du  sang  dans  la  bouche ,  mais  aussi  dans  l’intestin  mêlé  au  mé¬ 
conium. 

4°  Enfin  le  sang  peut  provenir  de  la  mère  ou  de  la  nourrice 
dont  les  seins  laissent  transsuder  ce  liquide  ,  parce  qu’ils  con¬ 
tiennent  peu  de  lait ,  ou  bien  parce  que  l’enfant  suce  avec  une 
avidité  extrême,  ou  bien  enfin  parce  que  les  mamelons  sont 
excoriés. 

L’énumération  des  différentes  sources,  d’où  peut  provenir  le 
sang,  suffit  en  général  pour  mettre  le  médecin  à  l’abri  de  Ter¬ 
reur. 

Le  diagnostic,  très-aisé  quand  le  dépôt  sanguin  dans  l’estomac 
est  le  résultat  d’une  opération,  ou  de  la  succion,  est  quelquefois 
plus  difficile  quand  il  provient  d’une  hémorrhagie  spontanée  des 
fosses  nasales  ou  de  la  partie  sus-diapbragmatique  du  tube  di¬ 
gestif  ;  maischezles  nouveau-nés,  cette  espèce  estd’une  extrême 
rareté.  Dans  le  doute,  un  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  le 
melæna  faux  du  vrai,  est  de  bien  étudier  les  symptômes  concomi- 
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tants  ou  consécutifs.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  nuis,  quelque¬ 
fois  même  il  y  a  du  soulagement,  tandis  que,  dans  le  second,  ou 
observe  les  accidents  graves  que  j’ai  énumérés. 

V.  Traitement.  —  Les  observations  qui  m’ont  permis  de 
donner  un  aperçu  de  la  nosographie  du  melæna  sont  très-incom¬ 
plètes  sous  le  rapport  du  traitement.  Dans  plusieurs  cas,  on  s’est 
contenté  d'administrer  les  préparations  adoucissantes  ou  légère¬ 
ment  laxatives,  telles  que  I  huile  d'amande  douce,  la  manne,  ou 
différents  émollients.  D’après  cette  idée,  je  pense  que  l'hémor¬ 
rhagie  étant  le  résultat  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse, 
il  fallait  calmer  cette  irritation  et  évacuer  les  matières  âcres  con¬ 
tenues  dans  l’intestin.  Dans  d’autres  cas,  on  a  suivi  la  méthode 
de  traitement  dirigée  contre  les  hémorrhagies  en  général ,  les 
acides  minéraux,  le  froid,  les  astringents. 

Ainsi,  le  docteur  Rahn  Escher  a  fait  prendre  à  un  malade  de 
l’acide  sulfurique  étendu,  combiné  avec  de  l’eau  de  cannelle;  à 
d’autresjl  a  donné  une  émulsion  avec  l’alun  et  le  musc,  et  fait 
des  fomentations  avec  le  vinaigre  et  le  quinquina.  On  a  aussi  mis 
en  usage  les  compresses  froides  sur  le  ventre  et  les  lavements 
astringents.  C’est  le  seul  traitement  que  j’aie  fait  à  mes  jeunes 
malades,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l’observation  ci-dessus. 

En  résumé,  je  crois  que,  dans  la  presque  impossibilité  de  mo¬ 
dérer,  par  des  remèdes  internes  ,  un  flux  sanguin  aussi  considé¬ 
rable,  il  faut  se  contenter  de  placer  l’enfant  dans  un  air  vif, 
fréquement  renouvelé,  et  tout  en  appliquant  des  compresses 
froides  sur  le  ventre,  entretenir  les  extrémités  dans  un  état  de 
chaleur  convenable.  Les  lavements  me  semblent  inutiles;  ils  fa- 
tiguent  l’enfant  et  provoquent  les  selles  ,  et  à  supposer  même 
qu’ils  fussent  gardés ,  ils  réopéreraient  qu'à  une  grande  dis¬ 
tance  du  siège  du  mal,  puisque  l’hémorrhagie  se  fait  dans  l’in¬ 
testin  grêle. 

Si  le  pouls  faiblissait  beaucoup  et  qu’il  y  eut  menace  de  syncope, 
quelques  gouttesde  vin, de  liqueur  d’Hoffmann,  d’eau  de  menthe, 
de  cannelle,  ou  de  tout  autre  excitant,  devraient  être  adminis¬ 
trées.  C’est  peut-être  alors  que  l'urtication  serait  avantageuse. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  soutenir  les  forces  de  l’enfant  en  lui 
faisant  prendre  quelques  cuillerées  de  lait  de  femme  froid,  et  en 
le  mettant  au  sein  dès  que  ses  forces  le  permettent,  avant  même 
que  l'hémorrhagie  soit  complètement  arrêtée.  Il  va  sans  dire  que 
le  nourrissage  à  la  bouteille  doit  être  proscrit. 

Si  des  symptômes  d’anémie  succédaient  à  la  perte  sanguine, 
il  faudrait  soumettre  l’enfant  et  sa  nourrice  à  un  traitement  fer¬ 
rugineux  un  peu  prolongé. 
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16.  Quatre  observations  de  pleurésies  guéries  pa  e  calomel  admi¬ 
nistré  suivant  la  méthode  de  Law ,  après  avoir  résisté  aux  saignées 
et  au  tartre  stibié  à  dose  contro- stimulante  et  vomitive  :  recueillies 
à  l'hôpital  des  Enfants- Malades,  par  E.  Coeurderoy,  interne  à 
l'hôpital  des  Enfants. 

(Revue  médicale,  novembre  1848.) 

Ors.  I.  — Kalz  (François)  ,àgé  de  4  ans,  entre  dans  le  service 
le  12  novembre  1847.  Il  est  couché  au  n°  5  de  la  salie  St- Jean. 

Le  15,  à  la  visite.  Assoupissement  et  oppression  marqués. 
Faciès  très-injecté.  Pouls  à  125,  petit  et  serré.  À  la  percussion, 
on  constate  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche,  près  de  l’aisselle, 
une  matité  étendue  dans  un  espace  large  comme  la  paume  de 
la  main. 

L’auscultation  fait  découvrir  dans  le  même  endroit  du  souffle 
et  de  l'égophonie. 

Prescription  :  Saignée  d’une  palette  et  demie.  2  heures  après, 
oG  centigr.  de  poudre  d’ipécacuanha. 

Le  soir,  le  sang  est  recouvert  d’un  caillot  très-consistant, 
nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérum.  Il  y  a  eu  trois  vo¬ 
missements. 

Pas  d  amélioration,  du  reste.  Le  pouls  offre  toujours  les  mêmes 
caractères.  La  matité,  le  souffle  et  l’égophonie,  sont  perçus  dans 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Prescription  :  potion  avec  30  gram.  de  sirop  d’ipécacuanha 
et  5  centigr.  détartré  stibié. 

Le  14  au  matin,  l’enfant  a  vomi  deux  fois  assez  abondam¬ 
ment. 

L’oppression  est  aussi  grande.  Le  pouls  à  1  lô,  plus  fort  que  la 
veille.  La  langue  est  recouverte  d’un  épais  enduit  blanchâtre. 
Mêmes  signes  sthéthoscopiques. 

Le  soir,  dyspnée  intense.  Pouls  à  130,  filiforme.  Même  état 
local. 

La  potion  avec  20  gram.  de  sirop  de  pavots  et  20  centigr.  de 
tartre  stibié,  donnée  le  matin,  a  été  bien  tolérée. 

Le  15  à  la  visite.  Même  état  local  et  général. 

Prescription  :  5  centigr.  de  calomel  en  10  prises. 

Le  soir,  4  selles  diarrhéiques  dans  la  journée.  Oppression 
moins  grande.  Pouls  à  120,  résistant.  Un  peu  moins  de  matité 
et  d’égophonie. 

Le  16.  L’enfant  est  plus  gai,  son  faciès  moins  anxieux.  L’op¬ 
pression  existe  à  peine.  Le  pouls  est  le  même  que  la  veille.  La 
peau  est  sèche,  mais  a  perdu  la  chaleur  qu’elle  avait  offerte  jus- 
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qu’alors.  Une  grande  quantité  de  râle  sous-crépitant  fin  et  hu¬ 
mide  a  succédé  au  souffle,  qui  ne  s’entend  plus  que  dans  l’expira¬ 
tion.  Il  n’y  a  plus  d’égophonie,  et  à  peine  de  matité. 

5  garderobes.  Gencives  légèrement  tuméfiées.  Le  calomel 
continué  à  la  même  dose. 

Le  17.  Le  pouls  est  à  110.  L’enfant  se  relève  lentement  de  son 
abattement.  Il  n’y  a  plus,  comme  signe  sthéthoscopique  apprécia¬ 
ble,  que  du  raie  sous-crépitant  fin,  disséminé  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

Continuer  le  calomel,  suivant  le  même  mode  d’administration. 

Les  18, 19.  Le  râle  sous-crépitant  diminue  peu  à  peu.  Encore 
un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Le  petit  malade  est  plus  gai. 
Le  calomel  est  suspendu.  Un  léger  lisçré  blanchâtre  se  remarque 
au  bord  libre  des  gencives.  La  sali vationr  n’a  pas  été  notable¬ 
ment  augmentée.  Les  jours  suivants,  les  symptômes  locaux  et 
généraux  ont  disparu.  La  peau  a  perdu  sa  sécheresse.  L’appétit 
revient.  Il  y  a  2  et  3  selles  par  jour. 

Le  25,  l’enfant  nous  quitte  parfaitement  guéri. 

Obs.  II.  —  Aubry  (Edouard),  âgé  de  8  ans,  entré  à  l’hôpital  le 
19  novembre  1847,  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  St-Jean.  Il  a 
été  pris,  il  y  a  3  jours,  de  lassitude  générale,  de  douleurs  de 
reins,  de  dévoiement  et  a  vomi  pTusieurs  fois  ;  tout  cela  sans 
cause  appréciable.  Hier,  18,  s’est  manifestée  une  vive  douleur 
de  côté,  en  même  temps  que  de  la  toux  et  un  appareil  fébrile 
assez  intense. 

Le  19  au  soir,  l’enfant  se  plaint  d’une  vive  douleur,  occupant 
la  base  du  mamelon  et  l’aisselle  du  côté  droit,  il  est  en  proie  à 
une  vive  agitation,  à  une  opression  marquée.  La  peau  est  chaude 
et  sèche,  la  langue  blanche,  le  faciès  injecté,  le  pouls  assez 
fort,  à  î  15. 

À  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  dans  l’étendue  de 
quatre  travers  de  doigt,  il  y  a  matité  prononcée,  souffle  et  égo¬ 
phonie. 

Saignée  de  deux  palettes. 

Le  20,  à  la  visite,  le  sang  n’est  pas  couenneux,  le  caillot  est 
consistant.  Le  pouls,  très-petit,  donne  124  pulsations.  Mêmes 
symptômes  locaux  et  généraux  ;  douleur  de  côté  très-vive. 

Nouvelle  saignée  d’une  palette. 

Le  soir,  la  saignée  n’est  pas  couenneuse.  La  peau  toujours  sèche 
et  chaude,  le  faciès  injecté,  le  pouls  à  104.  Oppression  aussi 
grande.  Mêmes  signes  sthéthoscopiques.  N’a  pas  été  à  la  selle 
depuis  18  heures. 

2  verres  d’eau  de  sedlitz. 
tome  i.  10°  s.  1849. 
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Le  21  au  matin.  Deux  évacuations.  Autant  d’oppression,  desé- 
cheresse  de  la  peau.  Pouls  à  110.  Le  souffle  et  l’égophonie  sont 
plus  prononcés.  La  douleur  de  côté  moins  aiguë. 

5  centigr.  de  calomel  en  10  prises. 

Le  soir,  moins  d’oppression,  le  pouls  est  toujours  à  110. 

Quelques  bulles  de  râle  sous  crépitant  sont  mêlées  au  souffle. 
La  matité  et  l'égophonie  sont  à  peu  près  aussi  marquées.  Il  y  a 
deux  évacuations  dans  la  journée  et  des  nausées  assez  fré¬ 
quentes. 

Le  22.  Toujours  de  l’anxiété  et  de  l’oppression.  Grande  pro¬ 
stration  des  forces.  Pouls  100,  peu  ample. 

La  matité  est  beaucoup  moins  appréciable.  Le  râle  muqueux 
fin  couvre  le  souffle  qui  existe  encore  tout  à  fait  disséminé; 
plus  de  matité. 

4  évacuations.  Les  gencives  sont  blanches  à  leur  bord  libre. 
Continuer  le  calomel  aux  mêmes  doses. 

Le  23.  La  douleur  de  côté  a  disparu.  Le  faciès  est  encore  in¬ 
jecté.  Peu  d’oppression.  Râle  muqueux,  fin  partout. 

Le  calomel  est  continué. 

Le  24.  Pouls  à  90.  Respiration  libre.  Le  murmure  vésiculaire 
mêlé  à  quelques  bulles  de  râle  muqueux  est  moins  clairement 
tendu  à  droite  qu’à  gauche. 

Même  prescription. 

Du  25  au  28.  Les  forces  du  malade  se  relèvent  tous  les  jours. 
L’appétit  revient  peu  à  peu.  La  peau  est  toujours  sèche.  Le 
calomel  est  interrompu  à  cause  de  ia  gingivite  et  de  la  fétidité  de 
l’haleine.  La  salivation  aété  très- peu  augmentée  chez  ce  malade. 

Le  2  décembre,  il  sort  guéri. 

Obs.  III.  —  Le  25  novembre  1847  entre  dans  la  salle  St-Jean, 
n°  26,  le  nommé  Lecunteguy  (Yictor),  îOans. 

Le  22  du  mois,  cet  enfant,  à  la  suite  d'un  brusque  refroidis¬ 
sement  a  été  pris  d’une  vive  douleur  du  côté  gauche,  de  fièvre 
et  d’oppression. 

Le  soir  de  son  entrée,  le  25  novembre,  je  le  trouve  dans  l’état 
suivant:  Oppression  et  anxiété  extrêmes,  vive  douleur  du  côté 
gauche.  Pouls  130,  petit  et  serré.  Sueur  générale  et  copieuse. 
Peau  sèche  et  chaude.  Langue  blanche.  Nausées.  Toux  fréquente 
et  sèche.  Dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  matité  uniforme; 
le  bruit  respiratoire  n’est  pas  entendu. 

Sinapisme  sur  le  côté  douloureux. 

Le  26,  à  la  visite,  l’enfant  est  très-abattu.  Le  faciès  injecté, 
mêmes  signes  généraux  et  locaux,  et  de  plus,  un  bruit  de  frot¬ 
tement  assez  marqué.  Pouls  aussi  fréquent. 
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Saignée  de  deux  palettes. 

Le  soir,  sang  couenneux.  Aucune  amélioration,  ni  dans  les  si¬ 
gnes  locaux,  ni  dans  les  signes  généraux.  Pouls  aussi  fréquent. 

Le  27  au  matin.  Plus  d’abattement  et  d’oppression  ;  soif  vive. 
Douleur  de  côté  intolérable.  Mêmes  signes  sthéthoscopiques. 

Prescription  :  5  centigr.  de  calomel  en  K)  prises.  Le  malade 
a  passé  toute  la  journée  dans  un  sommeil  profond.  Le  soir,  il  y 
a  moins  d’anxiété.  Le  pouls  est  à  112.  Les  symptômes  locaux 
n’ont  pas  changé.  5  ou  4  selles  dans  la  journée. 

Le  28.  Moins  d’abattement  et  d’oppression.  Le  son  et  la  res¬ 
piration  reviennent  un  peu.  3  selles  dans  la  journée.  On  donne 
encore  le  calomel. 

Le  29.  Diminution  graduelle  des  signes  sthéthoscopiques.  Les 
signes  généraux  sont  à  peine  marqués. 

Le  calomel  est  continué. 

Le  50.  4 selles  dans  la  journée.  L’expansion  pulmonaire  n’est 
pas  encore  aussi  nettement  perçue  à  droite  qu’à  gauche.  100  pul¬ 
sations  régulières. 

Continuation  du  calomel.  2  bouillons. 

L’enfant  reste  encore  dans  nos  salles  jusqu’au  4  décembre; 
son  état  est  parfaitement  satisfaisant,  lorsqu’il  nous  quitte.  Il 
n’y  a  eu,  chez  lui,  ni  gonflement  des  gencives,  ni  salivation. 

Obs.  IV  —  Au  n°  17  de  la  salle  Saint- Jean,  est  couché  Morri  n 
(Eugène),  âgé  de  10  ans,  entré  à  l’hôpital  le  21  novembre  1847. 
Depuis  15  jours,  cet  enfant  se  plaint  de  douleurs  assez  vives 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  courbature,  de  céphalalgie. 
Enfin,  dans*  les  quatre  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  a  vomi  plusieurs  fois,  et  souffre  beaucoup  plus  du  côté 
droit,  sur  lequel  il  se  couche  de  préférence. 

Le  21  au  soir.  A  peine  un  peu  d’accélération  dans  les  mouve¬ 
ments  respiratoires.  100  pulsations  très  régulières.  Faciès  légè¬ 
rement  injecté.  Langue  naturelle.  Chaleur  normale  de  la  peau 
plus  sèche  qu’elle  ne  devrait  l'être  naturellement.  Matité,  souffle 
et  égophonie  excessivement  prononcés  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

Saignée  d’une  palette. 

Le 22.  Le  sang  tiré  delà  veine  n’est  pas  couenneux.  Le  caillot 
de  la  saignée  est  très  consistant.  Pas  d’oppression.  Le  pouls  est 
régulier,  à  90.  Mêmes  signes  locaux. 

Prescription  :  5  centigr.  de  calomel  en  10  prises. 

Le  25.  La  matité  et  le  souffle  ont  légèrement  diminué  d’é¬ 
tendue  par  en  haut.  Un  peu  de  dévoiement. 

Conliriuer  le  calomel.  2  bouillons. 
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Les  24,  25.  La  pleurésie  n’ayant  dans  ce  cas  été  marquée  par 
aucune  réaction  générale,  la  résolution  s’en  fait  lentement.  Ce¬ 
pendant  cette  résolution  est  appréciable,  Ainsi,  la  matité  est 
bien  moins  tranchée  que  les  premiers  jours;  un  léger  bruit  de 
frottement  et  du  râle  muqueux  sont  mêlés  au  souffle.  Il  n’y  a 
plus  d’égophonie.  L’enfant  mange  une  portion.  Les  gencives 
sont  saignantes  et  fortement  tuméfiées,  l  haleine  mercurielle. 

Le  calomel  est  continué.  2  potions. 

Les  26,  27,  28.  La  matité  n  a  pas  sensiblement  diminué.  Le 
râle  muqueux  est  de  plus  en  plus  marqué.  Salivation  assez  mar¬ 
quée.  Ulcération  du  bord  libre  des  gencives  peu  prononcée. 

Du  29  novembre  au  4  décembre.  Diarrhée  assez  forte.  Ulcé¬ 
ration  plus  marquée  du  bord  gingivaL 

Toujoursdu  râle  muqueux  et  un  bruit  de  frottement  à  droite. 

Le  calomel  est  encore  continué  jusqu’au  9  décembre.  Morrin 
quitte  alors  le  service,  tout  à  fait  rétabli,  mais  présentant  encore 
au  côté  droit  de  la  poitrine  un  bruit  de  frottement  marqué. 

Réflexions.  —  À  quoi  est  due,  en  un  aussi  court  espace  de 
temps,  une  grande  quantité  de  pleurésies,  eu  égard  à  la  fré¬ 
quence  habituelle  de  cette  maladie  à  l’hôpital  des  Enfants?  Ne 
pourrait-on  pas  en  voir  la  cause  dans  I  humidité  froide  qui  a 
régné  pendant  tout  le  mois  de  novembre,  et  qui  a  amené  aussi 
des  angines  et  des  grippes?  Quoi  qu'il  en  soit,  en  ajoutant  à 
ces  quatre  observations  celle  d’un  autre  malade  couché  encore 
maintenant  dans  nos  salles,  et  guéri  parla  saignée,  nous  avons 
eu  à  traiter  dans  un  mois,  chose  qui  ne  s’est  pas  encore  présentée 
à  M.  Baudelocque,  dans  toute  sa  pratique,  5  pleurésies  franches, 
ou  du  moins  formant  la  maladie  prédominante. 

En  effet,  nos  deuxième,  troisième  et  quatrième  observations 
sont  incontestablement  des  cas  de  pleurésie  sans  complication 
pneumonique. 

Dans  la  deuxième,  les  signes  sthéthoscopiques  ont  été  perçus 
dès  le  principe  à  la  partie  inférieure  du  poumon,  la  matité  et 
l’égophonie  ont  existé  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

Chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième,  il  y  a  eu  immé¬ 
diatement  matité  et  absence  du  bruit  respiratoire  dans  tout  le 
côté  affecté. 

Dans  le  quatrième  cas,  enfin,  la  maladie  a  revêtu  une  forme 
subaiguë,  sans  réaction  générale,  les  signes  sthéthoscopiques  de 
la  pleurésie  ont  été  constatés  dès  le  premier  jour  dans  toute 
l’étendue  du  thorax.  Le  décubitus  sur  le  côté  affecté,  la  résolu¬ 
tion  graduelle  de  l’épanchement  seraient  d’ailleurs,  à  défaut 
d’autres,  des  signes  irrécusables  de  la  maladie. 
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Chez  le  premier  malade,  au  contraire,  il  y  a  probablement  eu 
pleuro-pneumonie  ;  mais  la  pleurésie  a  toujours  été  la  maladie 
prédominante,  celle  qu’on  devait  traiter. 

La  pleurésie  simple  n’est  donc  pas,  chez  les  enfants  au-dessus 
de  huit  ans,  une  affection  rare. 

C’est  ce  qu’ont  remarqué  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  de  l’enfance. 

Nous  voyons,  dans  les  trois  premiers  cas,  ce  qui  a  été  bien 
souvent  constaté  chez  les  enfants,  que  la  résolution  de  l’épan¬ 
chement  pleurétique  ne  s’est  pas  faite  de  bas  en  haut,  avec  cette 
régularité  lente  qu’on  observe  chez  l’adulte  et  qui  permet  de 
suivre  chaque  pas  de  la  guérison  ;  mais  au  contraire,  d’une  ma¬ 
nière  brusque  et  uniforme  dans  toute  l’étendue  du  poumon. 
Dans  le  dernier,  la  résolution  devait  être  lente  et  progressive, 
la  maladie  étant  survenue  lentement  et  sans  réaction  inflamma¬ 
toire. 

Les  succès  que  nous  avons  obtenus  chez  tous  ces  malades  avec 
le  calomel  à  doses  très-fractionnées  se  répèteraient-iîs  sur  d’au- 
tressujets,  dans  une  autre  saison,  dans  d'autres  circonstances  ? 
C’est  à  l’expérience  à  en  décider.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu'une  pre¬ 
mière  saignée  n’aura  pas amenéd’amélioration  notable  dans  l’état 
du  malade,  nous-croyons  qu’on  pourra  recourir  avantageusement 
à  l’emploi  du  calomel.  q* 

On  pourra  éviter  ainsi  de  pratiquer  de  nouvelles  saignées, 
et  l’on  sait  combien  on  doit  être  avare  des  déplétions  sanguines 
générales  chez  les  enfants,  qu’elles  débilitent  profondément,  ou 
d’appliquer  sur  le  thorax  de  larges  vésicatoires,  dont  la  gan¬ 
grène,  extrêmement  fréquente,  entraîne  trop  de  dangers. 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OHPTHALMO LOGIE. 

pathologie  externe.  —  17.  Mémoire  sur  le  goitre  cystique  et 
son  traitement  par  les  injections  iodées  ;  par  M.  Gallois. 
(Suite  et  fi n  :  voir  t.  X,  octobre  18-18,  p.  102.) 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,  octobre  1848.) 

Traitement.  — Nous  avons  eu  soin  de  rassembler  dans  la  se¬ 
conde  partie  de  ce  Mémoire  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux  ;  plusieurs  fois,  et  longtemps  après  l’opération,  les  malades 
ont  pu  se  montrer  au  chirurgien  et  lui  permettre  de  constater 
que  la  guérison,  loin  de  rester  douteuse,  ou  de  faire  place  à  une 
récidive,  s’était,  de  plus  en  plus  confirmée.  C’est  une  garantie 
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que  nous  croyons  avoir  donnée  à  nos  recherches  et  qu’on  devrait 
toujours  s’efforcer  d’obtenir  dans  les  travaux  sérieux  de  thérapeu¬ 
tique. 

Les  cinq  observations  qui  suivent  ont  été  choisies  dans  un  plus 
grand  nombre.  Nous  nous  sommes  attaché  à  celles  recueillies 
avec  le  plus  de  détails  et  au  milieu  de  circonstances  bien  déter¬ 
minées.  Il  nous  a  semblé  qu’il  valait  mieux  pécher  par  le  nom¬ 
bre  que  par  la  qualité.  Désirant  plus  particulièrement  faire  res¬ 
sortir  de  ces  faits  des  conclusions  pratiques,  il  était  nécessaire 
que  les  caractères  de  la  maladie  fussent  bien  précisés,  que  la 
conduite  du  chirurgien  dans  l’application  de  sa  méthode  fût  con¬ 
venablement  indiquée  et  enfin  que  l’histoire  des  suites  immé¬ 
diates  et  secondaires  des  opérations  fût  développée  avec  les 
détails  suffisants  pour  ne  pas  laisser  prise  à  une  arbitraire  inter¬ 
prétation. 

Obs.  I.  —  Mlle  M. ,  habitant  un  pays  de  vignoble  dans  les 
environs  de  Mâcon,  âgée  de  20  ans,  blonde,  d’un  tempérament 
lymphatique,  d'une  taille  élevée,  et  d’ailleurs  bien  constituée, 
n’a  eu  d’autres  maladies  pendant  son  enfance  que  de  légères 
éruptions  croûteuses  aux  lèvres  et  au  nez.  A  14  ans,  sans  cause 
connue,  elle  s’aperçut  que  son  cou  grossissait  légèrement  du 
côté  droit,  sans  y  éprouver  ni  chaleur,  ni  douleur;  cet  état  fut 
presque  stationnaire  pendant  les  premiers  mois  et  se  prolongea 
sans  changement  notable  jnsqu’à  l  âge  de  16  ans,  époque  de  la 
puberté.  Les  règles  s’établirent  sans  peine,  et  ont  continué  de 
se  montrer  périodiquement  en  moyenne  quantité.  Le  cou  prit 
plus  de  développement,  plusieurs  médecins  furent  consultés  et 
ne  s’accordèrent  ni  sur  le  diagnostic  ni  sur  le  traitement  ;  les 
uns  virent  dans  la  tumeur  du  cou  une  simple  hypertrophie  du 
corps  thyroïde  et  prescrivirent  des  frictions  avec  la  pommade 
iodurée,  des  sangsues  et  quelques  purgatifs;  les  autres  pen¬ 
sèrent  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  charnue  implantée  sur  le 
corps  thyroïde,  peut-être  due  à  l’hypertrophie  partielle  d’un  de 
ses  lobes  et  proposèrent  l’extirpation.  M.  Yiricel  le  premier  émit 
l’opinion  que  ce  pouvait  être  un  kyste.  M.  Baumès  se  rangea  à* 
cet  avis,  lorsqu’il  fut  consulté  à  la  fin  de  1846.  Préalablement  il 
prescrivit  un  traitement  général  modificateur  de  la  constitution 
et  désira  montrer  la  malade  à  M.  Bouchacourt  au  mois  d’avril 
1847.  M.  Bouchacourt  l’examina  pour  la  première  fois  le 
26  avril,  et  reconnut,  avec  M.  Baumès,  qu’il  existait  en  avant,  en 
bas  et  au  côté  droit  du  cou,  une  tumeur  ayant  le  volume  et  la 
forme  d’une  orange  de  moyenne  grosseur,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  qui  offrait  plusieurs  petites  cicatrices  produites 
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par  les  piqûres  de  sangsues.  Le  muscle  sterne-mastoïdien  est 
soulevé  par  elle  et  ses  portions  sternale  et  claviculaire  sont  no¬ 
tablement  écartées;  cette  tumeur  adhérente  en  dedans,  en  haut 
et  en  arrière,  s’isole  dans  tous  les  autres  sens  ;  elle  est  le  siège 
d’une  fluctuation  manifeste.  La  malade  éprouve  parfois  des  tirait* 
lements  dans  la  partie  supérieure  du  cou  et  de  la  gêne  dans  k 
déglutition.  Une  ponction  faite  le  même  jour  avec  un  petit  tro> 
cart  donne  issue  à  un  liquide  couleur  chocolat,  ce  qui  ne  laisse 
pas  le  moindre  doute  sur  l’existence  d’une  tumeur  enkystée. 
On  éprouva  beaucoup  de  résistance  pour  faire  pénétrer  la  pointe 
du  trocart;  les  indurations  que  l’on  sentait  à  travers  les  parois 
du  kyste  dures  et  comme  cartilagineuses  expliquaient  suffisant 
ment  la  difficulté  qu’on  éprouvait  à  le  traverser.  MM.  Baurnès  et 
Bouchacourt  arrêtèrent  qu’ils  lui  appliqueraient  le  traitement 
de  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  la  ponction  suivie  de  l’injection  d’un 
liquide  irritant.  Ce  projet  fut  accueilli  avec  joie  par  la  malade 
qui  se  voyait  débarrassée  de  la  crainte  d’une  opération  sanglante 
grave,  et  espérait  avec  beaucoup  moins  de  risque  être  délivrée 
d  une  pénible  difformité. 

Le  16  mai  1847,  assisté  de  M.  Baurnès,  M.  Bouchacourt  fît 
avec  le  trocart  à  hydrocèle  une  ponction  à  la  partie  inférieure  et 
externe  de  la  tumeur,  entre  les  deux  portions  du  muscle  sterno^ 
mastoïdien,  en  arrière  de  la  jugulaire  externe  qu’il  refoula  avec 
soin.  Il  s’écoula  bO  grammes  d’un  liquide  chocolat,  semblable  à 
celui  que  la  première  ponction  avait  permis  d’extraire,  à  l’aide  de 
pressions  répétées  et  continuées,  la  tumeur  disparut,  ses  parois 
devinrent  flasques  et  s’affaissèrent,  le  cou  semblait  avoir  repris 
sa  forme  régulière.  Avec  une  petite  seringue  à  hydrocèle  o& 
injecta  dans  le  kyste  45  grammes  du  mélange  suivant  : 


Teiniure  d'iode. . 8  grammes. 

Iodure  de  potassium . 1  — 

Eau-de-vie  camphrée . 15  — 


Eau  de  roses.  .  .  .  , . 50  — 

On  le  laissa  séjourner  sept  minutes;  pendant  ce  temps  et  vers 
la  tin  surtout,  il  y  eut  une  légère  douleur  et  un  peu  de  tendance 
à  la  syncope.  Le  liquide  fut  extrait  en  entier.  Application  d’un 
morceau  de  diachylon  gommé  que  l’on  recouvre  d’un  tampon  de 
charpie  ayant  à  peu  près  le  volume  de  la  tumeur,  soutenu  par  une 
série  de  bandelettes  imbriquées  dont  les  chefs  se  terminent  en 
s’entrecroisant  sur  les  épaules.  La  malade  est  couchée,  la  tête 
suffisamment  élevée  (potion  calmante  laudanisée,  diète);  vers  ta 
soir,  le  pouls  était  à  90;  il  y  avait  un  peu  de  moiteur,  pas  de 
douleur. 
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Le  17,  la  malade  a  reposé,  elle  accuse  un  peu  de  chaleur, 
pouls  5  96,  le  soir  il  est  à  100,  la  face  est  rouge,  il  y  a  un  peu 
d’agitation  ;  cet  état  persistant  le  18  au  matin,  et  la  nuit  ayant 
été  agitée,  le  cou  étant  douloureux  ainsi  (jue  la  tête,  on  enlève  les 
bandelettes  et  on  applique  six  sangsues  aux  cuisses  (lavement 
miellé)  ;  la  tumeur  avait  repris  le  même  volume  qu’avant  l'opé¬ 
ration,  la  peau  était  tendue,  chaude,  douloureuse. 

Le  21 ,  légère  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  qui  est 
moins  douloureuse,  la  chaleur  a  baissé,  le  pouls  est  à  84.  On 
avait  prescrit  des  cataplasme  de  farine  de  lin  arrosés  de  lauda¬ 
num,  des  compresses  imbibées  d  une  solution  d'opium  ;  leur  em¬ 
ploi  est  suspendu  et  remplacé  par  un  mélange  de  teinture  d’iode 
locentigr.,  iodure  de  potassium  2  gram.,  eau  de  roses  120  gr. 
Du  21  au  24,  la  fièvre  tombe,  la  plaie  du  trocart  se  cicatrise,  on 
permet  quelques  aliments  et  la  malade  part  pour  la  campagne. 

Du  24  mai  au  7  juin,  la  tumeur  a  diminué  d’un  cinquième 
environ  ;  les  deux  portions  du  muscle  sterno-mastoïdien  se  dessi¬ 
nent  mieux  sous  la  peau,  la  fluctuation  existe  toujours,  mais  le 
«q  uide  semble  s'être  épaissi.  Du  reste,  l’exploration  n’est  point 
douloureuse,  la  malade  a  repris  sa  gaîté  et  si  ce  n’était  parfois 
quelque  agitation,  quelques  douleurs  au  niveau  des  jointures, 
elle  serait  dans  un  état  parfaitement  normal.  Tout  annonce  que 
le  kyste  tend  à  s’oblitérer  par  adhésion.  La  malade  reviendra 
dans  un  mois,  et  si  alors  la  tluciuation  n’avait  pas  complètement 
disparu,  on  aurait  recours  à  une  ponction  nouvelle  et  à  une  au¬ 
tre  injection,  qui  probablement  ne  seront  pas  nécessaires.  (Com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  Chai  les,  2  ou  5  verrées  à  l'intérieur, 
bains  de  pieds  sinapisés,  bouillon  de  poulet,  séjour  à  la  cam¬ 
pagne. 

Le  19  juillet,  deux  mois  trois  jours  après  l'opération,  la  tu  ¬ 
meur  est  réduite  au  volume  d’une  petite  noix;  elle  est  allongée 
verticalement,  se  dessi ne  à  peine  sous  la  peau  et  n’est  apparente 
que  lorsqu’on  regarde  la  malade  de  profil,  surtout  du  côté  gauche  ; 
le  muscle-sterno-mastoidien  est  à  peine  soulevé  et  n’est  pas 
tendu,  les  mouvements  ne  sont  plus  gênés,  la  déglutition  se  fait 
parfaitement,  on  sent  au  niveau  de  la  ponction  faite  avec  le  tro¬ 
cart  une  petite  induration  qui  part  d’une  très-légère  cicatrice  à 
peine  visible  à  la  peau  et  se  prolonge  dans  les  parois  du  kyste 
durcies,  revenues  sur  elles-mêmes  et  n’offrant  plus  la  moindre 
trace  de  fluctuation  ;  il  n’y  a  plus  de  rougeur,  ni  de  douleur,  la 
peau  du  cou  conserve  sa  blancheur  normale. 

L’état  général  est  excellent,  la  malade  a  pris  des  couleurs,  de 
l’embonpoint  et  des  forces.  Les  règles  venues  au  temps  couve* 
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nable,  ont  été  suffisamment  abondantes;  on  continuera  les  ap¬ 
plications  de  compresses  imbibées  d’eau  de  Challes,  les  bains 
salés,  alcalins,  sulfureux,  les  bains  de  pieds,  et  le  même  ré* 
gime. 

On  revoit  Mlle  M.  le  25  août,  trois  mois  et  dix  jours  après  l’o* 
pération.  Le  côté  droit  du  cou  est  à  peine  plus  saillant  que  le 
côté  gauche;  il  faut  exercer  une  pression  attentive  pour  consta¬ 
ter  à  la  place  de  l’ancienne  tumeur  l'existence  d’une  dureté  de 
la  grosseur  d’une  aveline,  non  fluctuante  et  indolente.  L’état 
général  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

On  voit  dans  cette  observation  le  travail  adhésif  s’opérer  dans 
l’intérieur  du  kyste  sans  déterminer  de  suppuration.  Les  sym¬ 
ptômes  locaux  annonçant  l’inflammation  sont  de  médiocre  inten¬ 
sité,  on  ne  saurait  nier  cependant  l’existence  d’une  inflammation 
adhésive  ,  consécutive  à  l’injection  ;  on  remarquera  l’utilité  de 
l’eau  de  Challes  en  boisson  et  en  applications  extérieures  :  c’est 
un  fondant,  un  résolutif  dont  l’expérience  a  montré  déjà  souvent 
l’utilité  et  que  dans  cette  circonstance  on  ne  saurait  mettre  en 
doute.  Comparez  l’inutilité  du  traitement  local  et  général,  si 
longtemps  prolongé  avant  l’opération,  à  son  efficacité,  lorsque 
l’injection  ayant  été  faite  les  conditions  de  vitalité  de  la  surface 
interne  du  kyste  ont  été  changées;  alors  les  produits  épanchés  se 
résorbent,  les  engorgements  se  résolvent,  la  tumeur  diminue  et 
les  noyaux  indurés  qui  restent  à  sa  place  finissent  eux-mêmes 
par  disparaître  presque  complètement. 

Dans  l’observation  suivante  ,  la  malade  était  plus  jeune  ,  la 
tumeur  moins  volumineuse  et  plus  récente;  le  succès  surprend 
moins  ;  il  est  aussi  réel  et  complet  après  une  double  injection, 

Obs.  II.  —  Henriette  Baiset,  âgée  de  9  ans,  née  à  Beaujeu, 
est  douée  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ;  elle  a  eu  une  enfance  très-débile  ;  ses  parents  sont 
sains  et  bien  constitués;  ils  n’ont  jamais  eu  de  goitre;  l’enfant 
elle-même  ne  s’est  aperçue  d’une  tumeur  au  cou  que  depuis  un 
an;  avant  cette  époque,  elle  avait  le  cou  long  et  très-bien  con¬ 
formé.  Ses  parents  consultèrent  M.  le  docteur  Robaz  (de  Beau- 
jeu),  qui  l’adressa  à  M.  Bouchacourt. 

Actuellement  elle  présente  au  côté  droit  une  tumeur  étendue 
de  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde  au  sternum;  trans¬ 
versalement,  de  la  ligne  médiane  au  rebord  droit  du  cou;  du 
volume  d’un  œuf  d’oie  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
hors  en  dedans,  ovoïde,  arrondie,  molle,  indolente,  fluctuante 
sans  noyaux  cartilagineux,  bridée  sur  le  côté  par  le  muscle 
sterno-mastoïdien  droit,  soulevée  légèrement  par  l'artère  caro- 
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tide  qu’elle  comprime,  couverte  de  quelques  réseaux  veineux 
peu  considérables. 

La  tumeur  n’a  produit  au  cou  aucune  gêne  dans  les  diverses 
fonctions  de  respiration,  déglutition  et  phonation.  L’intelligence 
est  très-développée. 

Le  11  mai  1848,  l’existence  d’un  goitre  cystique  étant  re¬ 
connue  aux  symptômes  précédents,  et  les  parents  de  la  petite 
malade  manifestant  le  plus  grand  désir  de  la  voir  débarrassée  de 
cette  difformité,  M.  Bouchacourt  résolut  de  la  traiter  par  l’in¬ 
jection  iodée. 

L’enfant  étant  assise  convenablement  sur  un  lit  et  le  dos  ap¬ 
puyé  contre  des  coussins,  M.  Bouchacourt  tendit  fortement  avec 
la  main  gauche  la  peau  qui  couvrait  le  kyste,  puis  saisissant  un 
petit  trocart,  il  fit  une  ponction  sur  le  tiers  inférieur  et  moyen 
de  la  tumeur.  Il  en  sortit  immédiatement  un  flot  de  liquide 
couleur  de  café,  renfermant  un  très-grand  nombre  de  paillettes 
brillantes.  Ce  liquide  analysé  plus  tard  renfermait  sur  80  gram. 
(20  grammes  environ  ayant  été  perdus  pendant  et  après  l’opéra¬ 
tion)  : 

Albumine.  .  5,7 

Extractif.  . . 4,0 

Eau.  . .  70,3 

80 

Le  kyste  étant  complètement  vidé,  on  fit  une  injection  avec 
5  à  20  grammes  du  mélange  suivant  : 


Teinture  d  iode .  6  grammes. 

lodure  de  potassium.  .  .  •  .  .  1  » 

Eau-de-vie  camphrée .  15  » 


La  tumeur  reprit  alors  une  partie  de  son  volume  ;  il  se  mani¬ 
festa  une  douleur  très-vive  que  l’enfant  supporta  sans  pleurs. 
Au  bout  de  dix  minutes,  M.  Bouchacourt  retira  la  plus  grande 
partie  du  liquide  et  après  avoir  fixé  un  morceau  de  diachylon  sur 
la  plaie,  il  prescrivit  à  la  malade  une  potion  calmante  et  un 
repos  absolu. 

Le  12.  L’enfant  n’a  presque  pas  souffert,  elle  a  été  très-calme, 
pas  de  fièvre. 

Les  13,  14,  15,  16.  Il  n’est  survenu  qu’une  inflammation  très- 
légère,  qu’on  croit  insuffisante  pour  le  succès  de  l'opération.  L’état 
général  et  local  est  excellent. 

Le  17.  M.  Bouchacourt  pratique  une  nouvelle  ponction  qui 
donne  issue  à  une  liquide  rose,  séro-sanguinolent,  puis  à  l’aide 
de  trois  injections  semblables  à  la  première,  on  remplit  la  cavité 
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du  kyste.  Le  mélange  est  laissé  dix  minutes  et  évacué  en  grande 
partie.  La  malade  a  ressenti  une  douleur  aiguë  qui  dure  quelques 
instants. 

Le  19,  deux  jours  après  l’opération,  il  s’est  manifesté  de  la 
tension,  de  la  douleur  sur  les  côtés  du  cou  ;  la  tumeur  plus 
chaude  que  la  première  fois  s’est  reformée. 

Les  23  24.  La  tumeur  commence  à  diminuer,  la  chaleur  dis¬ 
paraît;  il  existe  encore  par  moments  de  la  douleur  sur  les  côtés 
du  cou.  L’état  général  de  l’enfant  n’a  pas  souffert;  elle  part  le 
26  pour  Beaujeu. 

Le  14  juin.  Les  parents  de  la  malade  apprennent  à  M.  Bou- 
chacourt  que  depuis  le  départ  de  l'enfant  le  résultat  s  était  beau¬ 
coup  amélioré. 

Le  1er  juillet.  On  écritque  depuis  l’usage  de  l’eau  deChallesle 
cou  a  beaucoup  diminué,  la  tumeur  résorbée  en  majeure  partie 
laisse  à  ses  contours  leurs  formes  naturelles.  On  continue  les  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  Chnlles. 

Le  5  août.  M.  Bouchacourt  revoit  l’enfant,  il  ne  reste  pas  de 
saillie,  seulement  la  pression  fait  reconnaître  un  petit  noyau 
induré  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  guérison  est  radicale. 

Dans  ce  cas,  l’inflammation  résultant  de  la  première  injection 
fut  si  légère,  que  M.  Bouchacourt  n’hésita  pas  à  la  renouveler 
huit  jours  après.  Cette  fois  la  douleur  fut  vive,  la  tension  et  la 
chaleur  furent  plus  intenses.  Huit  jours  après,  la  douleur  persiste 
encore  mais  beaucoup  plus  légère;  au  dixième  jour  l’enfant  ne 
souffre  presque  plus,  peut  retourner  chez  elle  et  parcourir  en 
voiture  une  distance  d’environ  vingt  lieues.  On  voit  par  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  l'amélioration  progressive  et  assez  rapide 
qui  se  manifeste  cette  fois.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison 
était  complète  et  pouvait  être  considérée  comme  radicale;  il  ne 
reste  plus  qu’un  noyau  induré  delà  grosseur  d’une  petite  noisette. 

Obs.  111.  Jean -Louis  Favre,  19  ans,  fabricant  d  étoffes,  né  à 
Lyon,  constitution  vigoureuse,  tempérament  lymphatique  san¬ 
guin,  très  développé  pour  son  âge,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Louis,  n°  55,  dans  le  service  de  M.  Bouchacourt,  pour  s’y 
faire  traiter  d’une  tumeur  au  cou. 

Cette  tumeur,  survenue  àl’âgede  16  ans,  a acquisaujourd’hui 
le  volume  d’un  poing.  Les  parents  du  malade  étaient  sains;  sa 
sœur,  depuis  son  enfance,  porte  au  cou,  è  gauche,  une  tumeur 
moins  considérable  et  plus  dure.  Favre  a  toujours  travaillé  dans 
un  atelier  sec  et  bien  aéré,  il  couchait  dans  une  chambre  très- 
froide,  sa  nourriture  était  généralement  bonne,  il  buvait  de  l’eau 
du  Rhône. 
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Depuis  trois  ans  il  s’est  aperçu  d’une  tumeur  au  cou,  à  la  suite 
d’un  bain  très-froid  pris  dans  le  Rhône  ;  un  suintement  séreux 
|ar  les  oreilles  avait  précédé  le  développement  de  la  tumeur  ; 
|dus  tard  il  s’est  manifesté  une  grande  gêne  dans  la  respiration 
«t  ce  malade  fut  obligé  de  recourir  à  un  traitement  actif,  com¬ 
posé  d’onctions  avec  le  mercure  uni  à  l'axonge,  d’hvdrochlorate 
d’ammoniaque,  de  saignées  et  de  vésicatoires.  Enfin  il  entra  à 
tHôtei-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Pétrequin.  Là  on  employa 
successivement  quinze  sangsues,  des  cataplasmes  émollients,  l’é¬ 
ponge  calcinée,  les  bains  sulfureux,  la  poudre  de  Sency,  les  pur¬ 
gatifs  et  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  la  tumeur  diminua  de  moitié  au  côté  droit, 
le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  hypertrophié  depuis  quelque 
temps  disparut  en  huit  jours. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  au  bout  de 
quelques  mois,  Favre  se  décida  à  revenir  à  l’Hôpital ,  le  18  no¬ 
vembre  1847.  Là,  nous  avons  pu  étudier  sa  tumeur  qui  présen¬ 
tait  les  caractères  suivants  :  saillie  oblongue  sur  la  partie  latérale 
droite  du  cou,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
m  dedans,  étendue  verticalement  du  milieu  du  cartilage  thyroïde 
I  îa  clavicule,  transversalement  de  la  ligne  médiane  au  rebord 
du  muscle  trapèze,  lisse,  indolente,  fluctuante,  sans  adhérence 
a  la  peau,  se  déplaçant  avec  la  masse  du  corps  thyroïde  dont  elle 
dépend  ;  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  bridée  en  dehors 
par  le  muscle sterno-mastoïdien  qu’elle  soulève,  enfoncée  dans  la 
dépression  sus-claviculaïre,  assez  mal  circonscrite  et  en  grande 
partie  dissimulée  par  les  parties  molles,  refoulant  la  trachée  au 
point  d’amener  la  gêne  de  la  respiration.  Les  vaisseaux  ne  sont 
«que  médiocrement  comprimés;  on  ne  trouve  à  l’auscultation 
aucun  bruit  de  soufile,  point  de  dysphagie.  La  voix  a  changé, 
die  est  devenue  plus  rauque  et  plus  grave.  Les  veines  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  subi  une  ampliation  anormale.  La  lésion  du  corps 
thyroïde  coexiste  avec  une  altération  organique  du  cœur,  carac¬ 
térisé  par  un  claquement,  etc.  Favre  a  été  sujet  aux  palpitations, 
disposé  aux  congestions  cérébrales.  La  marche  ascendante,  la 
course  ,  produisent  une  sorte  d’essoufflement  qui  le  force  à 
S'arrêter  longtemps  pour  reprendre  haleine.  La  partie  gauche  du 
corps  thyroïde  est  légèrement  saillante,  elle  présente  tous  les 
caractères  d’une  hypertrophie. 

Ce  malade  a  la  sensation  de  plusieurs  corps  de  la  grosseur 
d’une  noisette  qui  s’arrêtent  à  la  gorge  et  dont  il  ne  se  débar¬ 
rasse  que  par  la  toux  et  l’expectoration  de  crachats  visqueux, 
consistants  et  noirâtres. 
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Le  26  novembre.  Le  malade  ayant  été  convenablement  pré¬ 
paré  pour  l’opération,  elle  est  pratiquée  le  26. 

Avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur  M.  Bouchacourt  fait  à 
bipartie  moyenne  et  inférieure  du  kyste  une  ponction  qui  donne 
issue  à  une  verrée  environ  d’un  liquide  clair,  séreux  et  de  cou¬ 
leur  café.  Le  liquide  étant  complètement  évacué,  ou  pousse  une 
injection  du  mélange  suivant  : 


Teinture  d  iode .  8  grammes. 

Iodure  de  potassium .  2  » 

Eau-de-vie  camphrée .  5  » 

Eau  de  roses .  20  ,  » 


Cette  injection  est  laissée  pendant  sept  minutes,  puis  évacuée. 
Une  nouvelle  injection  avec  l’eau  de  roses  est  pratiquée  afin  d’en¬ 
traîner  et  d'étendre  le  premier  liquide  dans  la  crainte  d’une  trop 
vive  inflammation  ;  elle  ressort  presque  incolore,  on  retire  la 
canule  du  trocart  et  l’on  applique  sur  la  plaie  un  morceau  de 
diachylon,  quelques  boulettes  de  charpie  et  une  bande  complètent 
le  pansement. 

Le  27.  La  tumeur  a  repris  à  peu  près  son  ancien  volume  ;  il  ne 
se  manifeste  pas  de  douleur  à  la  pression,  il  existe  de  la  fluctua¬ 
tion,  le  pouls  s’est  élevé  à  1 10,  le  malade  souffre  peu,  il  a  éprouvé 
de  l’agitation  dans  la  journée  et  de  la  roideur  au  cou  ;  pas  de 
douleur  sensible,  il  a  dormi  profondément  toute  la  nuit. 

Le  30.  Des  douleurs  vives  se  sont  manifestées  dans  la  tète, 

elles  s’exaspèrent  dans  la  toux;  (huit  sangsues  à  l’anus,  pédiiuve 

chaud,  on  applique  sur  les  points  douloureux  des  compresses 

imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Cyanure  de  potassium .  2  grammes 

Eai t. . .  .  .  120  » 

Le  1er  décembre.  Les  douleurs  de  tête  ont  beaucoup  diminué 
d’intensité,  l’état  local  est  très-satisfaisant,  on  donne  le  quart 
pour  régime. 

Le  2.  Le  tumeur  commence  à  s’affaisser. 

Le  8.  Elle  a  subi  une  diminution  notable  et  n’offre  plus  que 
la  1/2  de  son  volume  primitif- 

Le  15.  Le  malade  sort,  l’état  général  est  excellent  et  fait  es¬ 
pérer  une  résolution  rapide  du  kyste  qui  ne  présente  plus  qu’une 
saillie  très-faible.  Le  cou  reprend  ses  formes  et  sa  configuration 
normales. 

Afin  de  nettoyer  complètement  le  kyste  après  l’injection  iodée, 
M.  Bouchacourt  y  poussa  de  l’eau  de  roses  jusqu’à  ce  qu’elle 
sortît  parfaitement  claire  par  la  canule;  il  n’y  eut  pas  de  dou¬ 
leurs  vives  pendant  ni  après  l’injection  ;  le  lendemain  et  le  troi- 
TO.viE  i.  10e  s.  1849.  13 
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sième  jour,  Favre  accusa  de  la  roideur  dans  le  cou  et  une  violente 
céphalalgie;  le  tout  disparut  sous  S’influence  des  applications 
sédatives  et  réfrigérantes,  et  d’une  évacuation  sanguine  déri¬ 
vative,  des  pédiluves,  etc.  Ce  n'est  pas  ia  première  fois  que  dans 
une  inflammation  très-circonscrite  des  symptômes  locaux  sont 
masqués  par  d'autres  phénomènes  de  contiguïté  et  de  sympathie; 
le  pouls  s’était  élevé  à  110;  il  y  avait  de  la  chaleur,  tout  annon¬ 
çait  une  inflammation  aiguë,  franche,  à  l’exception  des  sym¬ 
ptômes  locaux  caractéristiques.  Personne  ne  pourra  nier  que 
l’inflammation  adhésive  n’ait  existé  cette  fois  et  qu’elle  n’ait  été 
la  conséquence  de  l’injection.  J’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade 
depuis  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  l’engorgement  du  corps  thy¬ 
roïde  continue  de  se  résoudre  et  le  kyste  n’existe  plus  que  sous 
la  forme  d’une  saillie  très-obscure,  assez  difficile  à  apprécier  soit 
à  l’œil,  soit  avec  le  doigt.  Il  est  bon  d’indiquer  en  passant  que, 
plusieurs  mois  après,  M.  Bouchacourt  a  traité,  pour  la  même 
maladie,  une  jeune  sœur  de  Favre;  !  histoire  de  l’opération  et 
des  suites  se  rapproche  tellement  de  celle  de  son  frère,  que  je  ne 
crois  pas  utile  de  la  mentionner  autrement. 

L’observation  qui  précède  et  celle  qui  suit  nous  fournissent 
des  exemples  remarquables  de  goitres  cystiques  coexistant  à  une 
hypertrophie  du  corps  thyroïde.  Ces  cas  sont  plus  rebelles  que 
les  précédents  à  l'action  irritante  de  l’injection  iodée. 

Obs.  IV.  —  Pierre  Besacier,  âgé  de  26  ans,  tisserand,  d  une 
constitution  forte,  d’un  tempérament  plutôt  lymphatique  que 
sanguin,  offre  au  devant  du  cou  une  tumeur  volumineuse.  Il 
est  né  à  Belmont  (Loire),  pays  froid,  montagneux,  dans  une 
gorge  exposée  au  vent  du  nord;  le  goitre  n’y  est  point  endémi¬ 
que.  Ses  parens  étaient  sains;  son  frère  aurait,  selon  lui,  pris  le 
cou  gros  à  l’âge  de  huit  ans.  Cet  état  a  persisté;  il  s’est  décidé 
alors,  voyant  h*  développement  toujours  croissant  de  ia  tumeur, 
à  entrer  à  l’hôpital  pour  y  subir  un  traitement  qui  a  eu  le  succès 
le  plus  complet.  Sa  sœur  aussi  a  été  affectée  de  goitre  à  l’âge  de 
huit  ans  et  maintenant  elle  éprouve  une  grande  gêne  dans  ia  res¬ 
piration  et  la  déglutition.  Ce  ne  fut  qu  à  onze  ans  que  Pierre 
Besacier  s’aperçut  d’une  tumeur  au  cou;  le  développement  de 
cette  tumeur  qu’il  crut  avoir  prise  en  couchant  avec  son  frère 
coïncida  avec  la  disparition  d’une  éruption  croùteuse  du  cuir 
chevelu.  11  quitta  Belmont  à  l’âge  de  douze  ans,  re>ta  six  ans  à 
Course,  puis  à  Ansergues  où  sou  cou  grossit  considérablement 
sous  l’intluence  d  un  air  froid,  humide  et  d’une  mauvaise  alimen¬ 
tation.  11  revint  à  Belmont,  passa  un  au  à  IVJordolles,  enfin  s’éta¬ 
blit  à  Grandriz,  dans  une  boutique  continuellement  envahie  par 
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les  eaux,  il  y  resta  cinq  ans.  Son  cou  acquit  alors  le  développe¬ 
ment  qu’il  a  conservé  jusqu’à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
salle  d’Orléans,  n°  24,  le  8  mai  1847. 

Actuellement  la  tumeur  fait,  au  devant  et  sur  la  partie  latérale 
gauche  du  cou,  une  saillie  du  volume  de  deux  poings  d’adulte  : 
elle  s’étend  depuis  l’apophyse  mastoïde,  le  bord  libre  et  l’angle 
delà  mâchoire  inférieure  gauche,  jusque  très-près  de  la  clavicule 


et  du  sternum;  sur  les  côtés  elle  déborde  le  diamètre  transversal 
du  cou  surtout  à  gauche,  refoule  en  dehors  et  en  arrière  les  ca¬ 
rotides,  les  jugulaires  et  soulève  les  muscles  sterno  mastoïdiens. 
Le  pharynx  et  le  larynx  comprimés  sont  déviés  à  droite.  La  tu¬ 
meur  présente  deux  saillies  principales,  l’une  à  gauche  plus  vo¬ 
lumineuse,  plus  exactement  circonscrite,  sphérique,  fluctuante, 
à  parois  en  quelques  points  dures,  épaisses  et  cartilagineuses, 
sans  adhérence  à  la  peau,  se  déplaçant  avec  le  cartilage  thyroïde 
et  la  trachée  sur  lesquels  elle  est  comme  implantée,  communi¬ 
quant  avec  l’autre  saillie  par  une  sorte  d’isthme  ;  celle  ci  moins 
considérable  est  bossée,  peu  circonscrite,  non  fluctuante,  offrant 
les  caractères  du  lobe  droit  hypertrophié.  On  ne  remarque  du 
reste  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  de  chaleur, 
point  de  douleur  à  la  pression;  l’état  général  est  assez  bon,  Besa- 
cier  éprouvé  seulement  de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie.  Il  ne 
peut  se  livrer  à  aucune  occupation  pénible,  sans  ressentir  aussi¬ 
tôt  une  grande  gène  dans  la  respiration,  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  n’ont  subi  aucun  affaiblissement.  11  manifeste  le  plus  vif 
désir  de  se  voir  débarrassé  de  la  hideuse  difformité  qui  le  prive 
de  tout  travail  et  le  condamne  à  l’isolement. 

Le  11  mai,  les  caractères  assignés  à  la  tumeur  principale  ne 
laissant  aucun  doute  sur  sa  nature  enkystée,  le  chirurgien  se 
décide  à  lui  appliquer  le  traitement  de  l’hydrocèle. 

Le  malade  est  préparé  à  l'opération  par  quelques  bains  et  deux 
purgatifs. 

Avec  un  petit  trocart  muni  de  sa  canule,  on  fait  en  arrière  et 
en  dehors  de  la  jugulaire  externe  gauche,  à  quatres  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  clavicule  et  perpendiculairement  au  sac, 
une  ponction  qui  donne  issue  à  5/4  de  litre  environ  d’un  liquide 
couleur  café,  assez  fluide,  inodore,  parsemé  de  paillettes  bril¬ 
lantes,  pesant  501  grammes.  On  favorise  sa  sortie  par  de  douces 
pressions,  puis  la  tumeur  s’étant  affaissée  de  2/3,  on  y  fait  une 
injection  de  120  grammes  d’un  mélange  par  parties  égales  d’eau 
de  rose  et  d’eau-de-vie  camphrée. 

La  canule  du  trocart  étant  retirée,  on  applique  sur  la  petite 
plaie  qui  laisse  échapper  encore  quelques  gouttes  de  sang  un 
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morceau  de  diachylon ,  puis  avec  une  boule  de  charpie  de  la 
grosseur  d’une  orange,  fixée  par  quelques  tours  de  bandes  lâches, 
on  exerce  une  légère  compression,  destinée  à  mettre  en  rapport 
les  parois  du  kyste  (potion  calmante  ,  15  grammes  de  sirop 
diacode,  tisane  de  tilleul). 

Le  12.  Fièvre  peu  intense,  la  tumeur  a  repris  son  volume  ;  on 
continue  la  compression  (soupe  pour  régime). 

Le  17.  Suintement  séro-sanguinolent  de  la  petite  plaie,  ano¬ 
rexie;  la  tumeur  ayant  repris  son  volume  primitif,  on  cesse  la 
compression,  on  applique  seulement  les  linges  imbibés  d’eau-de- 
vie  camphrée  (lavement  huileux). 

Le  18.  Le  volume  de  la  tumeur  reste  stationnaire,  la  toux 
éveille  de  la  douleur  ;  chaleur  locale,  diète. 

Le  21.  L’inflammation  paraissant  trop  faible,  on  pratique  une 
nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  un  liquide  d’une  teinte 
brunâtre  et  presque  sanguinolente,  puis  on  fait  une  injection 
de  50  grammes  environ  d’un  mélange  dont  les  proportions  sont 
les  suivantes  : 


Teinture  d’iode . 8  grammes. 

Iodure  de  potassium . 1  — 

Eau-de-vie  camphrée . 15  — 

Eau  de  roses . 15  — 


Cette  injection  ne  ressort  qu’incomplétement,  la  plaie  du  trocart 
est  fermée  par  un  morceau  de  diachylon. 

Le  22.  Douleur  et  tension  de  la  tumeur. 

Le  24.  Rougeur  érysipélateuse  (cataplasmesémoîlients). 

Le  25.  La  tension  persiste  et  s’accroît  (saignée  de  200  gr.  lé¬ 
gèrement  couenneuse). 

Le  27.  La  tumeur  a  sensiblement  diminué,  il  s’échappe  des 
lèvres  de  la  plaie  du  trocart  quelques  gouttes  de  pus  blanc,  cré¬ 
meux,  de  bonne  nature  ;  on  continue  les  cataplasmes. 

Le  28*  La  suppuration  ne  diminue  point,  elle  est  toujours 
louable,  l’incision  est  agrandie,  on  y  introduit  une  mèche  de 
charpie  que  l’on  recouvre  de  cataplasmes. 

Le  29.  11  s’écoule  de  la  tumeur  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  provenant  de  l’intérieur  du  kyste;  la  pres¬ 
sion  y  éveille  peu  de  douleur.  (Injection  d’une  décoction  de  quin¬ 
quina  et  de  roses  de  provins.  On  introduit  une  mèche  de  charpie 
qu’on  laisse  à  demeure). 

Le  1er  juin.  Il  s'échappe  en  retirant  la  mèche  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  séro-sanguinolent ,  mêlé  de  grumeaux  albumineux 
d’où  s’exhale  une  forte  odeur  d’hydrogène  sulfuré;  on  fait  une 
nouvelle  injection  qui  ne  ressort  qu’en  partie. 
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Le  2.  L’extraction  de  la  mèche  est  suivie  comme  hier  de  l’issue 
d’un  liquide  séro-purulent  très-fétide  ;  la  pression  fait  également 
suinter  des  mailles  du  tissu  cellulaire  superficiel ,  quelques 
gouttes  de  pus  de  bonne  nature  ;  la  tumeur  devenue  dépres^ible 
diminue,  pouls  normal;  on  permet  deux  soupes,  quelques  pru¬ 
neaux  et  un  peu  de  vin. 

Le  4.  Le  pus  qui  s’échappe  après  l’extraction  de  la  mèche 
revêt  de  plus  en  plus  les  caractères  d’un  pus  de  bonne  nature. 

Le  9.  Même  état  ;  suppuration  abondante. 

Le  12.  Le  pus  toujours  abondant,  quoique  fétide,  devient  plus 
lié,  plus  épais;  avec  lui  sortent  des  lambeaux  fibro-celluleux  qui 
s’engagent  dans  l'ouverture  de  la  ponction,  ils  paraissent  être  le 
produit  de  l’exfoi iation  du  kyte. 

Le  15.  La  suppuration  continue  d’être  abondante. 

Le  16.  On  renouvelle  les  injections  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina  et  de  roses  de  Provins. 

Le  21.  Issue  de  lambeaux  cellulo -fibreux  (grand  bain  tiède, 
quart). 

Le  25.  On  exerce  une  légère  compression  à  l’aide  de  bande* 
lettes  de  diachylon  appliquées  sur  la  tumeur. 

Le  27.  On  enlève  les  bandelettes  qui  avaient  déterminé  de 
la  douleur.  (Injection  détersive  avec  la  solution  de  chlorure  de 
chaux.) 

Le  29.  Issue  de  nouveaux  débris  fibro-celluleux. 

Le  50.  On  retire  avec  les  pinces  à  pansement  un  lambeau  fibro- 
celluleux  comme  pelotonné  sur  lui-même  et  du  volume  d’une 
noisette,  qui  s’engageant  à  travers  l’ouverture  de  la  tumeur 
s’opposait  à  l’écoulement  du  pus.  (On  continue  de  faire  de 
temps  en  temps  des  injections  avec  la  solution  de  chlorure  de 
chaux  ;  demie.) 

Le  5  juillet.  Grand  bain  dans  lequel  on  fait  dissoudre  un  kilo¬ 
gramme  de  sel  marin. 

Les  8  et  10.  Nouveaux  bains  salés. 

Le  19.  Issue  de  quelques  gouttes  de  sang  par  le  trajet  fistu- 
leux. 

Le  21.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  des  fongosités  qui 
tendent  à  amener  l  occlusion  de  l’ouverture  du  kyte. 

Le  22.  La  suppuration  conserve  sa  fétidité  ;  elle  est  pourtant 
plus  épaisse,  plus  liée.  (Nouvelle  injection  avec  la  décoction  de 
quinquina  et  de  roses  de  Provins.)  Anorexie. 

Le  25.  L’anorexie  continue,  le  malade  maigrit,  sa  santé  géné¬ 
rale  s’altère. 

Le  24.  Pierre  Besacier  sort  de  I  Hôtel-Dieu;  M.  Bouchacourt 
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redoute  qu’un  séjour  plus  prolongé,  que  l’influence  de  chaleurs 
très-fortes,  ne  soient  d’un  fâcheux  effet  sur  sa  santé.  La  tumeur 
offre  l’état  suivant  :  elle  est  réduite  au  ijo  de  son  volume;  elle 
est  descendue  de  l’apophyse  mastoïde  au-dessous  du  bord  libre 
du  maxillaire  inférieur,  la  saillie  qui  existait  auparavant  entre  ces 
deux  points  n’olfre  plus  qu’une  dépression.  Le  diamètre  trans¬ 
versal  ne  dépasse  plus  celui  du  cou  ;  les  carotides,  les  jugulaires 
ont  repris  à  peu  près  leur  position  normale;  le  muscle  sterno- 
mastoïdien  est  moins  soulevé  ;  la  déviation  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx  n’existe  plus.  Des  deux  saillies  principales,  la  droite  n’a  pas 
subi  de  changement  non  plus  que  les  parties  du  côté  gauche  qui 
se  rattachaient  à  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde,  mais  le  relief 
globuleux  cystique  s’est  complètement  affaissé,  il  reste  une  fistule 
par  laquelle  suinte  un  pus  de  bonne  nature  dont  la  quantité  di¬ 
minue  chaque  jour.  Le  trajet  a  deux  centimètres  de  iongueur,  il 
se  porte  en  haut  et  en  dedans,  son  orifice  externe  laisse  passer  une 
sonde  de  femme,  il  est  garni  sur  les  bord  de  fongosités  plusieurs 
fois  réprimées  avec  le  nitrate  d’argent.  Les  parois  du  kyste  of¬ 
frent  encore  des  points  durs,  la  plus  grande  partie  a  subi  une 
élimination  remarquable  dans  le  cours  du  traitement.  La  tumeur 
n’offre  plus  cet  aspect  hideux  qui  faisait  de  Besacier  un  objet  de 
répulsion  ou  de  pitié.  Il  peut  maintenant  exécuter  les  mouve¬ 
ments  de  flexion,  d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de  rotation 
de  la  tête.  La  respiration  s’accomplit  normalement,  il  part  pour 
la  campagne  et  doit  revenir  aussitôt  qu’il  aura  subi  l’influence 
réparatrice  d’un  air  pur  et  d’une  alimentation  plus  conformes 
ses  besoins,  pour  montrer  l’état  du  trajet  fistuleux  et  ce  qui  lui 
restera  de  sa  tumeur  (24  juillet  1847).  Revenu  pour  compléter 
sa  guérison,  Besacier  rentre  dans  le  service  de  M.  Bouehacourt, 
salle  Saint- Louis,  32.  Son  état  général  s’est  remarquablement 
amélioré  durant  son  séjour  à  la  campagne.  La  saillie  du  cou  a 
continué  de  diminuer,  mais  le  trajet  fistuleux  persiste  et  laisse 
écouler  un  pus  fétide  et  de  mauvais  aspect  (injections  avec  la 
décoction  de  quinquina  et  de  roses  de  Provins,  bains  sulfureux; 
demie).  Le  50  août,  il  survient  un  accès  de  fièvre  qui  se  continue 
les  jours  suivants  avec  le  type  quotidien  (deux  pilules  avec  un 
décigramme  d'extrait  de  valériane  et  de  sulfate  de  quinine  ; 
lavement  avec  8  grammes  d’extrait  de  quinquina).  La  fièvre  est 
arrêtée;  le  3  septembre,  il  survient  une  légère  bronchite  (tisane 
de  dattes  et  jujubes,  vésicatoire  au  bras).  La  fièvre  quotidienne 
ne  reparaît  plus.  La  peau  étant  décollée  en  dedans  et  en  bas  de 
l’orifice  fistuleux,  M.  Bouehacourt  y  fait  appliquer  de  la  pâte  de 
Yienne  et  du  sparadrap  de  chlorure  de  zinc,  de  manière  à  obtenir 
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une  eschare  régulière  et  profonde,  de  5  centimètres  de  long  sur 
1  de  large.  Le  22  septembre,  cette  eschare  est  complètement 
détachée,  il  reste  une  plaie  vermeille  de  laquelle  s’écoule  super¬ 
ficiellement  et  profondément  une  suppuration  bien  liée  et  non 
fétide.  Les  jours  suivants,  un  des  points  durs,  situés  à  droite  du 
cou,  s’était  enflammé  et  ramolli ,  probablement  sous  l’influence 
de  la  phlegmasie  suppurative  réveillée  par  les  caustiques. 

-Vers  les  premiers  jours  d’octobre  ,  la  tumeur  a  diminué  des 
trois  quarts  de  son  volume,  il  reste  un  trajet  fistuleux.  Le  malade 
sort.  Peu  de  temps  après  sa  sortie,  nous  avons  reçu  de  ses  nou¬ 
velles  par  son  frère  qui  est  entré  l’hôpital  afin  d’y  être  traité  pour 
la  même  affection.  Il  nous  affirme  que  le  goitre  de  Pierre  Besa- 
cier  a  presque  entièrement  disparu;  le  trajet  fistuleux  n'existe 
plus,  sa  santé  est  excellente*  il  peut  se  livrer  à  des  travaux  et 
des  exercices  violents  sans  ressentir  la  moindre  fatigue, 

La  longueur  de  cette  observation  nous  dispensera  de  toute 
réflexion  ;  elle  nous  offre  la  combinaison  de  plusieurs  méthodes 
de  traitement  :  deux  injections  successives  amènent  une  inflam¬ 
mation  suppurative  ,  préparant  l’exfoliation  du  kyste  qui  est 
achevée  par  le  caustique  dont  l’action  plus  profonde  ajoute  l’es- 
charification  au  travail  de  fonte  purulente.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  plus  intenses,  le  traitement  est  beaucoup  plus  long  et 
le  malade,  pour  arriver  à  une  guérison  encore  incomplète,  a  du 
traverser  de  longues  phases  de  douleurs  et  de  dangers. 

Obs.  V.-AntoineMatricon,  âgé  de  21  ans, jouissant  d’une  bonne 
constitution  et  d’un  tempéramment  lymphatique  sanguin,  porte 
au  cou  une  tumeur  d’un  énorme  volume.  Il  est  né  à  Sorbier 
(Loire),  dans  une  plaine  humide,  éloignée  des  montagnes.  Son 
père,  sa  mère,  ses  quatre  sœurs,  ses  quatre  frères  étaient  sains; 
le  goitre  est  rare,  dans  son  pays  ;  une  seule  femme  en  est 
affectée. 

Depuis  l’âge  de  seize  ans,  il  s’est  aperçu  du  développement 
anormal  de  son  cou  qui,  progressivement,  est  arrivé  aux  dimen¬ 
sions  qu’il  conserve  aujourd’hui. 

Actuellement,  la  tumeur  offre  le  volume  d’un  œuf  d’autruche  ; 
elle  est  étendue  verticalement  du  rebord  inférieur  droit  du 
maxillaire  inférieur  au  sternum  et  à  la  clavicule  correspondante, 
et  transversalement  de  la  ligne  médiane  au  côté  droit  du  cou 
qu’elle  déborde.  Elle  est  ovoïde  ,  arrondie,  sans  bosselures,  dé- 
pressible,  fluctuante,  indolente,  sans  noyaux  cartilagineux,  très- 
proéminenente,  mobile  avec  le  larynx  et  la  trachée,  soulevée 
par  les  pulsations  de  la  carotide  primitive  droite,  offrant  mani¬ 
festement  des  battements  très-forts ,  mais  sans  expansion  ,  et 
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couverte  à  sa  surface  de  rameaux  artériels  considérables.  On 
remarque  notamment  les  artères  thyroïdiennes  supérieure  et 
inférieure  droite,  qui  s’anastomosent  largement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  cou.  Le  muscle  sterno- mastoïdien  droit  est  distendu  et 
déjeté.  Les  autres  muscles  sont  probablement  aplatis  et  réduits 
à  une  très-mince  épaisseur,  ils  n’offrent  pas  leur  conformation 
habituelle.  Le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  a  subi  aussi  un  dé¬ 
veloppement  considérable,  mais  sa  saillie  est  masquée  et  à  moitié 
dissimulée  par  les  muscles  et  les  autres  parties  molles. 

Les  fonctions  de  respiration  et  de  déglutition  n’ont  éprouvé 
aucune  altération,  la  voix  seule  a  changé.  Le  malade  est  sujet  à 
une  céphalalgie  du  côté  droit.  La  progression  ascendante  est 
pénible  ainsi  que  les  courses  et  les  longues  marches.  Il  demande 
instamment  à  être  débarrassé  de  sa  difformité. 

La  nature  enkystée  de  la  tumeur  étant  parfaitement  connue, 
M.  Pétrequin  fait,  avec  le  trocart  à  hydrocèle  ,  une  ponction  à 
peu  près  vers  le  tiers  inférieur  et  interne  de  la  tumeur.  Il  s'é¬ 
coule  immédiatement  450  à  500  grammes  d’un  liquide  séreux 
demi-transparent,  de  couleur  citrine,  renfermant  un  nombre 
infini  de  petites  paillettes  dorées,  qui  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  cristaux  de  cholestérine. 

En  effet,  l’analyse  chimique  a  constaté  plus  tard  une  énorme 
proportion  de  cholestérine. 

Les  autres  éléments  qu’on  a  rencontrés  sont  :  l’albumine,  une 
matière  particulière  semblable  à  de  la  résine,  et  enfin  une  grande 
quantité  d’eau.  Ce  liquide  ayant  été  complètement  évacué  , 
M.  Pétrequin  fait,  coup  sur  coup,  deux  injections  avec  un  mélange 
composé  de  ; 

/ 

Teinture  d’iode . 8  grammes. 

Iodure  de  potassium . I  — 

Eau-de-vïe  camphrée . .13  — 

La  plaie  faite  par  le  trocart  est  pansée  avec  le  diachylon.  Re¬ 
pos  et  potion  calmante. 

Le  17.  La  tumeur  n’est  pas  revenue  à  son  volume  primitif  ;  il 
ne  s’est  pas  manifesté  de  douleurs  bien  vives  ;  le  malade  accuse  un 
grand  appétit. 

Les  18-20.  La  tumeur  paraît  diminuer  ;  les  douleurs  sont 
moindres. 

Le  24.  Dureté  moins  prononcée.  On  favorise  la  résolution  au 
moyen  de  fondants.  Pommade  d’hydriodate  dépotasse. 

Le  5  juin.  La  tumeur  se  laisse  déprimer.  Le  volume  et  la  du¬ 
reté  diminuent. 
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Le  6.  Bain  sulfureux.  On  continue  les  onctions  avec  la  pom¬ 
made  d  hydriodate  de  potasse. 

Le  16.  Il  survient  tout  à  coup  des  phénomènes  de  fièvre  :  le 
pouls  est  tendu,  fréquent,  chaleur  à  la  peau,  céphalalgie. 

Le  17.  Il  se  manifeste  une  éruption.  L’appareil  fébrile  est 
toujours  très-intense. 

Le  18.  L’éruption  qui  est  la  varicelle  se  caractérise  ;  les  pus¬ 
tules  deviennent  plus  grosses,  plus  nombreuses.  On  dirait  que 
la  varicelle  a  influé  sur  la  résolution  de  la  tumeur,  celle-ci  a  no¬ 
tablement  diminué. 

Le  19.  On  applique  sur  la  tumeur  un  emplâtre  de  Vigo  ;  les 
pustules  deviennent  ombiliquées. 

Le  23.  La  varicelle  a  disparu;  la  tumeur  a  considérablement 
diminué  ;  lemalade  veut  sortir  ;  on  lui  conseille  de  faire  encore  des 
frictions  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  (23  juin  1848). 

M.  Pétrequin  ne  pense  pas  que  tout  l’honneur  de  cette  gué¬ 
rison  doive  être  attribué  aux  injections  seulement.  Les  moyens 
thérapeutiques  employés  comme  adjuvants  y  ont  aussi  pris  une 
grande  part. 

On  ne  saurait  nier  cependant  que  l’injection  iodée  n’ait  été 
le  point  capital  du  traitement,  c’est  par  elle  qu’on  a  commencé, 
et  ni  le  séton,  ni  la  cautérisation  n’ont  été  mis  en  usage.  Les 
frictions  fondantes  ont  pu  agir  en  accélérant  la  résorption  des 
produits  de  l’inflammation  adhésive,  suite  de  l’injection  ;  mais,  à 
coup  sûr,  l’histoire  des  kystes  et  des  épanchements  séreux,  en 
général,  prouve  qu’il  faut  autre  chose  qu’une  inflammation  exté¬ 
rieure,  fût-elle  très-forte,  pour  agir  sur  les  parois  delà  cavité 
de  manière  à  en  déterminer  l’oblitération. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  facile  d’indiquer  à  priori  h  durée  de 
l’inflammation  consécutive  à  l’injection  :  tantôt  bornée,  elle  est 
très-promptement  suivie  de  résolution  et  de  l’oblitération  de  la 
cavité;  d’autre  fois  beaucoup  plus  longue,  elle  est  si  obscure, 
qu’elle  continue  sa  marche  sans  donner  à  l’extérieur  le  moindre 
signe  de  son  existence.  Une  foule  de  circonstances,  les  unes 
dépendant  de  1  état  général  du  malade,  les  autres,  de  la  nature, 
de  l’étendue  et  des  rapports  du  kyste;  celles-ci,  des  proportions 
des  substances  injectées,  de  la  durée  de  leur  séjour  ;  celles-là,  des 
soins  consécutifs  à  l’opération,  des  pansements,  du  traitement 
interne,  du  régime,  etc.,  peuvent  faire  varier  l’intensité,  la  durée 
et  les  résultats  de  l'inflammation  curative.  C’est  à  une  observa¬ 
tion  attentive,  à  l’expérimentation  clinique  répétée,  à  fournir 
des  lumières  sur  ces  points  importants  et  délicats  de  la  théra¬ 
peutique  des  kystes  du  corps  thyroïde. 
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Convaincu  par  les  succès  obtenus  dans  le  traitement  du  goitre 
cystique  au  moyen  des  injections  iodées  de  l’efficacité  de  cette 
méthode,  nous  allons  chercher  à  la  formuler  en  quelques  prin¬ 
cipes  généraux,  résumant  les  cas  particuliers  qu’il  nous  a  été 
permis  de  suivre  jusqu'à  une  complète  guérison. 

La  nature  de  la  lésion  une  fois  reconnue  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice,  le  malade  est  préparé  pour  l’opération,  suivant  les  règles 
ordinaires.  L’épaisseur  du  kyste,  les  rapports  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux  sont  étudiés  avec  soin,  puis  en  se  rapprochant  de  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  on  fait,  avec  le  trocart  à  hydrocèle  bien 
huilé,  une  ponction  évacuative  suivie  de  l’injection  du  mélange 
dont  nous  avons  donné  plusieurs  fois  la  formule.  Dans  ses  pre¬ 
mières  opérations,  M.  Bouchacourt  employait  la  teinture  d  iode 
étendue  d’eau,  et  quelquefois  d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée  (1); 
aujourd’hui  il  se  sert  d'une  solution  iodurée  analogue  à  celle  de 
M.  Pétrequin  pour  i’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  On  évite, 
au  moyen  de  l’addition  d’une  certaine  quantité  d  iodure  de  potas¬ 
sium,  la  précipitation  de  l’iode  et  l’inconvénient  de  l’irritation 
produite  par  ce  dépôt,  qui  se  comporte  à  la  surface  interne  du 
kyste  comme  un  corps  étranger. 

Dans  un  premier  travail  sur  l’injection  iodée  dans  les  kystes 
du  cou,  M.  Bouchacourt  disait  :  «  L’inflammation  suppurative, 
qui  se  développe  après  1  injection,  amène  une  exfoliation  des 
paroisdu  kyste  et  oblitère  sa  cavité  par  une  adhésion  secondaire.  » 
En  effet,  dans  les  deux  seules  observations  dont  il  donnait  l’his¬ 
toire,  à  cette  époque,  la  suppuration  avait  été  la  conséquence  de 
l’injection.  Chaque  fois  il  y  avait  eu  ,  avec  des  symptômes 
généraux  assez  intenses,  tous  les  signes  et  toutes  les  consé¬ 
quences  d’une  inflammation  suppurative  ;  il  ne  prétendit  pas 
établir  de  règle  avec  deux  faits  seulement,  mais  rigoureusement, 
il  n'a  voulu  conclure  que  de  ce  qu’il  avait  observé. 

La  issée  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  l’épaisseur  des  parois 
du  kyste,  son  degré  d’irritabilité  ou  certaines  conditions  inhé¬ 
rentes  à  la  constitution  du  malade,  1  injection  est  retirée  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes  ;  on  ne  laisse  dans  le  kyste  que  ce  qui 
ne  peut  être  expulsé  par  des  pressions  douces  et  suffisamment 
prolongées.  Si  le  malade  est  très -sensible,  impressionnable, sujet 
aux  inflammations  du  pharynx,  de  la  trachée  et  des  bronches, 
non-seulement  il  faut  vider  complètement  la  poche  après  un 
court  séjour  du  liquide,  mais  il  est  prudent  défaire  une  ou  deux 
injections  d’eau  pure  de  manière  à  laver  soigneusement  sa  sur- 

pi)  Bull,  de  thérap.  loc.  cil.,  p.  20:2,  §  iv,  et  Journal  de  médecine  de  Lyon , 
1815,  t.  i,  p.  N7. 
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face  interne;  en  procédant  ainsi,  on  évite  plus  sûrement  l’in¬ 
flammation  suppurative  qui,  en  général,  n’est  pas  nécessaire  pour 
la  guérison. 

M.  Velpeau,  dans  les  quatre  observations  relatées  à  l’article 
goitre  de  son  Mémoire  sur  les  cavités  closes,  n’a  vu  qu’une  fois 
la  suppuration  après  l’injection  (obs.  III);  on  fit  une  seconde 
injection  de  teinture  cl  iode  ;  le  malade  en  souffrit  peu,  et  neuf 
jo-urs  après  il  quittait  1  hôpital  ;  sur  la  peau  du  kyste  on  sentait 
un  noyau  dur  et  indolent,  le  cou  était  redevenu  très  régulier 
(op.  cit.  p.  151). 

Lesobservationsquej’ai  rassemblées  fournissent  aussi  plusieurs 
exemples  de  guérison  sans  suppuration.  L’inflammation  trauma¬ 
tique  a  été  simplement  adhésive  comme  dans  l’hydrocèle,  comme 
dans  la  pleurésie,  l’orchite  simple  ;  elle  n’en  a  pas  moins  été  cu¬ 
rative  ;  la  suite  a  pu  le  démontrer  dans  les  obs.  1,  Il  et  III. 

Quant  à  l’histoire  de  Besacier  (obs.  IV)  elle  est  exception¬ 
nelle  ;  il  s’agit  d’une  tumeur  énorme  très-ancienne,  à  parois 
dures,  épaisses,  à  noyaux  indurés,  plutôt  osseux  ou  ossiformes 
que  fibreux  ;  il  n’était  pas  possible  d  obtenir  la  guérison  sans  une 
exfoliation  considérable,  sans  une  destruction  étendue  du  kyste 
et  des  tissus  environnants.  La  suppuration  seule  devait  amener 
ce  résultat  complexe,  que  l’inflammation  adhésive  n’aurait  cer¬ 
tainement  pas  déterminé. 

Dans  les  cas  ordinaires,  nous  ne  pensons  pas  qu’en  se  basant 
sur  les  faits  de  M.  Velpeau  et  sur  nos  propres  observations,  on 
puisse  être  taxé  de  présomption  en  espérant  la  guérison  sans  in¬ 
flammation  suppurative.  Le  résultat  le  plus  simple,  le  plus  heu¬ 
reux  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  tandis  que  la  suppuration  est 
l’exception.  C'est  au  moins  un  remède  plus  énergique,  réservé 
pour  des  cas  plus  rares  et  qu’il  importe  de  bien  déterminer.  Si 
la  tumeur  se  trouve  composée  d'éléments  hétérogènes,  si  ses 
parois  sont  épaisses,  parsemées  d’inégalités,  d’indurations,  si  le 
reste  de  la  glande  est  hypertrophié,  l’inflammation  suppurative 
offrira  plus  d’avantage  ;  alors  il  est  indiqué  de  prolonger  le  séjour 
du  liquide  dans  le  kyste  et  d’en  laisser  même  une  petite  partie 
qui  agira  non-seulement  comme  liquide  irritant,  mais  aussi  comme 
corps  étranger  (voyez  obs.  IV.) 

C’est  le  cas  de  courir  plus  tard  à  la  cautérisation  avec  la  pou¬ 
dre  de  Vienne  et  la  pôte  de  chlorure  de  zinc,  soit  qu’on 
veuille  localiser  et  concentrer  une  inflammation  diffuse  , 
soit  qu’on  ait  besoin  de  détruire  des  portions  de  peau  décollées, 
des  trajets  tistuleux,  longs  et  irréguliers,  dans  le  but  de  tarir  une 
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suppuration  indéfiniment  prolongée,  sans  bénéfice  aucun  pour  la 
cicatrisation. 

L’injection  étant  faite,  un  tampon  de  charpie  maintenu  par 
des  bandelettes  de  diachylon,  est  appliquésur  le  kysle,  recouvrant 
la  petite  plaie  du  trocart  pour  en  affaisser  les  parois,  les  mettre 
en  rapport,  diminuer  la  fluxion  et  empêcher  l’introduction  de 
l’air  dans  la  cavité. 

Avec  l’injection  iodée,  M.  Bouchacourt  combine  l’action  des 
fondants,  les  frictions  avec  la  pommade  iodurée,  les  lotions  et 
les  applications  d’eau  de  Chai  les.  les  bains  sulfureux,  les  purga¬ 
tifs,  en  y  joignant  l’emploi  des  moyens  médicaux  appropriés  à 
chaque  sujet  et  réclamés  par  l’état  général,  le  fer,  l’aloës,  le  quin¬ 
quina,  etc.,  suivant  les  cas  spéciaux. 

Le  lecture  des  observations  qui  précèdent,  en  même  temps 
qu’elle  démontre  l’innocuité  et  l'efficacité  delà  méthode,  met  en 
relief  les  avantages  de  la  guérison  du  goître  cystique,  quels  que 
soient  les  moyens  employés,  d’abord  au  point  de  vue  de  la  fâ¬ 
cheuse  difformité  qu’elle  a  fait  disparaître,  et  ensuite  des  lésions 
plus  graves  qu’elle  arrête  ou  qu’elle  prévient  :  je  veux  parler  de 
la  compression  de  la  trachée  artère,  et  des  gros  troncs  vascu¬ 
laires.  Il  me  paraît  inutile  d’insister  sur  ce  point,  à  savoir  v  que 
des  fonctions  aussi  importantes  que  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion  ne  peuvent  être  entravées,  sans  affaiblir  profondément  l’or¬ 
ganisme,  sans  compromettre  le  principe  de  la  vie.  Lorsque  la 
lésion  locale  a  été  modifiée  ou  guérie,  lorsque  les  organes  du  voi¬ 
sinage  et  ceux  plus  éloignés  se  trouvent  hors  des  atteintes  de  la 
distension  ,  de  la  compression,  produites  par  les  tumeurs,  un 
changement  rapide,  profond,  s’opère  dans  tout  le  système.  Pour 
le  comprendre,  ii  faut  se  rappeler  que  la  physiologie  patholo¬ 
gique  ne  doit  pas  se  borner  à  étudier  les  lésions  locales,  les  chan¬ 
gements  de  forme,  de  volume,  les  altérations  de  structure  des 
organes  et  des  tissus;  qu’elle  doit  aussi  rechercher  les  rapports 
qui  existent  entre  les  affections  primitives  extérieures,  et  d’au¬ 
tres  désordres  secondaires,  envahissant  les  systèmes  profonds, 
troublant  ou  suspendant  les  fonctions.  Cette  étude  est  souvent 
difficile,  mais  elle  est  toujours  profitable;  motif  suffisant  pour 
diriger  les  travaux  des  observateurs  vers  les  maladies  de  la  glande 
thyroïde  qui,  primitivement  ou  secondairement,  se  rattachent  à 
une  foule  de  lésions,  dont  la  pathogénie  ne  peut  s’expliquer  qu’en 
remontant  à  leur  point  de  départ. 
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18.  Sur  une  nouvelle  espèce  de  luxation  de  l'épaule,  observée  sur  le 

vivant;  par  M.  Malgaigne. 

(Revue  médico-chirurgicale,  janvier  1849.) 

Le  hasard  a  conduit  récemment  dans  mon  service  un  homme 
atteint  d’une  luxation  de  l’humérus,  telle  que  je  n’en  avais  jamais 
vu  de  semblable,  et  que  je  n’en  connaissais  aucun  exemple.  La  luxa- 
xation  était  assez  aucienne,  le  sujet  peu  chargé  d’embonpoint,  le 
gonflement  nul,  ce  qui  nous  donnait  toutes  facilités  pour  l’étu¬ 
dier.  Voici,  avant  tout,  cette  observation. 

Obs.  —  François  Chauche,  âgé  de  63  ans,  journalier,  demeu¬ 
rant  rue  de  Grenelle,  84,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
31  octobre  1848. 

Le  15  août,  il  était  monté  sur  une  voiture  de  fagots  quand, 
la  voiture  ayant  versé  tout  à  coup,  il  fut  lancé  à  une  assez  grande 
distance,  et  tomba  sur  le  moignon  de  l’épaule  droite.  Il  affirme 
bien  que  le  bras  était  serré  contre  le  tronc,  mais  ne  saurait 
dire  s’il  était  porté  en  avant  ou  en  arrière.  Quoi  qu’il  en 
soit,  éprouvant  une  vive  douleur,  et  ne  pouvant  remuer  son 
bras,  il  alla  voir  un  rebouteur  qui  exerça  des  tractions  violentes, 
et  le  renvoya  avec  le  bras  en  écharpe  en  lui  disant  qu’il  était  guéri. 
Il  garda  cette  écharpe  huit  jours,  après  quoi  il  essaya  de  remuer 
le  bras,  mais  en  vain;  chaque  essai  de  ce  genre  déterminait  de 
vives  douleurs.  Ces  douleurs  se  calmèrent  peu  à  peu,  et  quelques 
mouvements  devinrent  possibles,  mais  si  bornés,  que  le  sujet  se 
résolut,  après  deux  mois  et  demi,  à  venir  à  l’hôpital. 

L’épaule  présentait  une  déformation  singulière.  Le  môignon 
était  aplati  comme  dans  les  luxations  ordinaires;  le  doigt  s’en¬ 
fonçait  dans  un  creux  situé  immédiatement  au-dessous  de  l’acro- 
mion  et  la  cavité  glénoide  était  évidemment  vide.  Il  était  facile 
en  outre  de  sentir  en  arrière  et  en  dehors  les  doux  bords  corres¬ 
pondants  de  l’acromion,  de  même  que  son  angle  antérieur. 

C’était  en  avant  de  cet  angle,  presque  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule,  que  se  voyait  et  se  sentait  une  énorme 
saillie  dure  et  sphérique,  continuée  avec  la  flèche  de  l'humérus; 
obéissant  à  tous  les  mouvements  imprimés  à  cet  os,  et  qui  était 
évidemment  la  tête  humérale.  Elle  répondait  donc  en  dehors  au 
bord  antérieur  ou  interne  de  l’acromion,  en  haut  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  clavicule,  et  à  peine  si  l’on  pouvait  insinuer  le  bout 
du  doigt  entre  elle  et  ces  deux  parties.  La  saillie  extérieure  était 
telle  qu  elle  débordait  de  six  centimètres  la  face  antérieure  de  la 
clavicule.  Elle  était  d’ailleurs  si  superficielle,  qu’elle  paraissait 
en  certains  points  sous-cutanée.  Une  épingle,  enfoncée  jusqu’à 
TOME  I.  10'’  s.  1849.  14 
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Vos  à  îa  partie  qui  faisait  le  plus  de  relief,  ne  donna  pour  les 
chairs  que  8  millimètres  d’épaisseur;  un  peu  plus  en  dedans, 
l’épaisseur  était  moindre  encore,  et  fut  trouvée  de  six  millimètres. 
J’eus  l’idée  que  la  tête  avait  écarté  en  cet  endroit  les  muscles 
deltoïde  et  grand  pectoral  pour  arriver  presque  immédiatement 
sous  la  peau;  pour  m’en  assurer,  je  commandai  au  malade  de 
faire  effort  pour  écarter  le  bras,  tandis  que  je  m’opposais  à  ce 
mouvement  en  repoussant  le  coude  vers  le  tronc  ;  et,  en  effet, 
nous  sentîmes  les  bords  correspondants  des  deux  muscles  se  con¬ 
tracter,  laissant  entre  eux  un  écartement  d’environ  deux  centi¬ 
mètres,  où  la  tête  n’était  plus  recouverte  que  par  les  téguments^ 

Il  n’y  avait  donc  pas  à  en  douter;  la  tête  humérale  s’était 
portée  en  avant  et  en  haut,  par  dessus  le  ligament  acromio- 
coracoïdien  et  l’apophyse  coraroïde.  Cette  apophyse,  masquée  par 
la  tête,  était  impossible  à  sentir  ;  du  côté  sain,  elle  était  fort  en¬ 
foncée  et  à  3  centimètres  à  peu  près  en  arrière  du  plan  delà  clavi¬ 
cule.  Nous  mesurâmes  îa  position  de  la  tête  par  rapport  aux 
deux  articulaires  claviculaires.  La  clavicule  ayant  17  centimètres 
de  longueur,  le  point  ie  plus  interne  de  îa  tête  luxée  était  a  9  cen- 
mètres  de  l’articulation  sterno-ciaviculaire  et  à  8  centimètres 
conséquemment  de  l'articulation  acromiale.  Du  côté  gauche,  entre 
la  sailiie  naturelle  de  la  tête  humérale  et  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire,  ou  mesurait  un  peu  plus  de  13  centimètres. 

Après  ces  recherches  sur  la  position  de  la  tête  elle-même,  il 
fallait  examiner  la  disposition  des  parties  voisines. 

A  la  première  vue,  le  bras  paraissait  raccourci;  et,  en  effet, 
on  voyait  le  sommet  de  la  tête  dépasser  en  haut  le  niveau  de 
l’acromion.  Cependant  la  mensuration  du  bras,  de  même  que 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  n’indiquèrent  pas  plus 
d’un  demi-centimètre  de  raccourcissement. 

L’aisselle  était  absolument  vide  et  libre,  si  haut  qu’on  pût 
porter  le  doigt. 

Le  coude  n’était  pas  notablement  écarté  du  corps;  et  un  ruban, 
tendu  de  l’angle  postérieur  de  l’acromion  à  l’épicondyle,  ne  s’é¬ 
cartait  pas  même  d’un  centimètre  du  point  d'insertion  du  del¬ 
toïde,  tandis  que  du  côté  sain  l’écartement  dépassait  un  cen¬ 
timètre. 

Il  n’y  avait  pas  de  rotation  anormale;  l’épitrochlée  et  l’épicon¬ 
dyle  étaient  dans  les  mêmes  rapports  que  du  côté  sain.  L’omo¬ 
plate  avait  la  même  position  à  droite  qu'à  gauche. 

J’ai  dit  que  quelques  mouvements  étaient  revenus.  Le  malade 
pouvait  porter  le  bras  dans  la  rotation  en  dedans,  assez  pour 
croiser  les  mains  derrière  le  dos;  il  était  parvenu  aussi  à  lever  le 
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bras  en  dehors  presque  à  angle  droit,  de  manière  à  mettre  faci¬ 
lement  la  manche  de  son  habit;  c  était  surtout  dans  ce  mouve¬ 
ment  que  la  portion  interne  de  la  tête  soulevait  les  téguments 
sous  lesquels  elle  paraissait  à  nu.  Tout  cela  ne  se  faisait  pas  sans 
quelques  douleurs  à  l’épaule,  et  ces  douleurs  revenaient  même 
spontanément  la  nuit. 

Après  avoir  étudié  ainsi  la  luxation,  et  en  avoir  pris  un  moule 
en  plâtre,  je  tentai  la  réduction  le  4  novembre,  en  exerçant  des 
tractions  sur  le  bras  relevé  à  angle  droit,  et  pressant  sur  la  tête 
pour  la  repousser  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  tandis  qu’un 
aide  essayait  de  refouler  l'acromion  en  haut,  en  dedans  et  en 
avant.  La  traction  se  faisait  à  l’aide  d’un  moufïle,  et  se  mesurait 
au  dynamomètre.  Nous  allâmes  successivement  à  150,  200  et 
enfin  205  kilogrammes,  ce  qui  est  le  plus  grand  effort  de  trac¬ 
tion  que  j'ai  employé  jusqu’ici.  A  ce  degré,  nous  entendîmes 
un  craquement  pareil  à  celui  d’un  os  qui  se  brise,  sans  que  la 
réduction  parût  prochaine.  Je  fis  suspendre  toute  traction; 
j’examinai  l'épaule  avec  le  plus  grand  soin;  impossible  de  recon¬ 
naître  ce  qui  avait  déterminé  ce  bruit.  Dans  l’idée  que  l’apophyse 
coracoïde  aurait  pu  être  brisée,  je  por  tai  le  doigt  profondément 
dans  l’aisselle,  mais  je  ne  pus  rien  découvrir. 

Le  malade,  homme  courageux,  n’avait  pas  voulu  se  soumettre 
au  chloroforme,  et  avait  cependant  peu  crié.  Retourné  à  son  lit, 
c’est  à  peine  s’il  souffrit,  et,  le  lendemain*  l’articulation  n’était 
pas  sensiblement  tuméfiée.  La  tête  était  plus  mobile;  on  pouvait 
l’attirer  en  basa  un  bon  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule.  Il  disait  aussi  que  les  mouvements  du  bras  avaient  gagné 
en  liberté  et  en  étendue.  J’avais  eu  quelque  idée  de  diviser  le 
ligament  acromio-coraeoïdien  comme  obstacle  présumé  à  la  ré¬ 
duction  ;  mais  il  était  trop  probab'e  que  les  plus  forts  obstacles 
étaientà  une  profondeur  inaccessible  au  bistouri  ;  et  je  renvoyai 
le  malade  sans  autre  tentative,  le  15  novembre. 

Voilà  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  luxation  en  haut ;  et,  ce¬ 
pendant,  la  réalité  est  généralement  si  éloignée  des  théories 
préconçues,  que  les  auteurs  qui  ont  imaginé  des  luxations  en 
haut  n’ont  pas  seulement  songé  à  les  placer  là.  Galien  les  admet¬ 
tait  nominalement,  et  semblait  dire  que  la  tête  s’échapperait  alors 
du  côté  du  deltoïde,  ce  que  nous  appellerions  directement  en 
dehors.  Desault  enseignait  que  la  tète  pouvait  se  luxer  consé¬ 
cutivement  en  haut,  mais  il  la  plaçait  alors  sous  le  grand  pec¬ 
toral.,  entre  l'apophyse  coracoïde  et  la  clavicule,  ou,  pour  mieux 
dire,  sous  la  clavicule  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde.  Le 
véritable  siège  de  la  tète  luxée,  dans  l’observation  qu’on  vient 
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de  lire,  était  sur  le  ligament  acromio-coracoidien  et  en  avant  et 
au-dessus  de  l’apophyse  coracoïde  elle-même;  je  la  nommerais 
volontiers  luxation  sus-coracoïdienne. 

Il  resterait  à  rechercher  le  mécanisme  selon  lequel  elle  s’est 
produite,  ses  rapports  intimes  avec  la  déchirure  de  la  capsule, 
avec  les  muscles,  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  et  l’on  y  arrive¬ 
rait  à  peu  près  à  l’aide  de  quelques  expériences  sur  le  cadavre. 
Mais  cela  me  paraîtrait  bien  ambitieux  pour  un  fait  unique;  et 
il  suffira  pour  le  présent  d’avoir  établi  l’existence  de  cette  luxa¬ 
tion  nouvelle,  en  attendant  que  son  histoire  soit  éclairée  par 
d’autres  observations. 

19.  Des  appareils  de  mouvement  et  de  leur  utilité  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  articulaires  ;  par  M.  Bonnet,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  Lyon. 

(Suile  :  voir  t.  X,  octobre  1848,  p.  144;  t.  XI,  novembre,  p.  143;  t.  XII, 

décembre,  p.  159. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  49;  1848.) 

Chapitre  III.  —  Appareils  de  mouvement  destinés  à  la  hanche . 
—  Les  difficultés  à  résoudre  pour  rétablir  les  fonctions  de  la 
hanche  sont  bien  plus  grandes  que  lorsqu’il  s’agit  du  genou  ou 
du  coude.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  mouvements  de  flexion 
et  d’extension,  ce  sont  des  mouvements  d’adduction  et  d’abduc¬ 
tion,  de  rotation  en  dedans  et  de  rotation  en  dehors  qu’il  faut 
produire.  De  plus,  tandis  qu’il  est  facile  de  fixer  la  cuisse,  lors¬ 
qu’on  veut  faire  mouvoir  ia  jambe,  on  a  une  grande  difficulté  à 
vaincre  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  le  bassin,  de  manière  que  les 
mouvements  imprimés  à  la  cuisse  se  passent  dans  l’articulation 
coxo-fémorale. 

Pour  que  le  malade  puisse  communiquer  lui-même  au  fémur 
les  mouvements  nécessaires  au  rétablissement  des  fonctions  de 
la  jointure,  j’ai  employé  divers  procédés  que  je  vais  indiquer. 

A.  Appareil  simple  de  mouvement  pour  la  hanche.  —  La  con¬ 
struction  de  cet  appareil  est  fondée  sur  les  mêmes  principes  que 
celle  des  appareils  que  nous  avons  décrits  pour  le  genou  et  en 
particulier  de  celui  qui  est  représenté  fig.  1. 

Commeon  le  voit,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  fig.  n°  5,  le  bas¬ 
sin  et  une  partiede  la  poitrinesontassujettisdansunegouttière  ma¬ 
telassée  (A).  Un  bracelet  solide  (B)  entoure  une  partie  du  membre 
inférieur,  et  de  ce  bracelet  partent  trois  cordes.  La  supérieure 
(C),  réfléchie  par  une  poulie  qui  est  placée  au-dessus  du  malade, 
sert  à  produire  les  mouvements  de  flexion  ;  les  deux  autres  (D,E), 
attachées  l’une  en  dedans  et  l’autre  en  dehors  du  membre,  vont 
se  réfléchir  sur  des  poulies  latérales,  et  servent  à  produire  les 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 


161 


N°  5. 


mouvements  d’adduction  et  d’abduction.  En  enroulant  ces  cordes 
autour  du  membre  d’une  manière  qu’il  est  facile  de  comprendre, 
on  produit  sans  peine  les  mouvements  de  rotation  en  dedans  ou 
de  rotation  en  dehors. 

Le  malade  est  représenté  (fig.  5)  au  moment  où  il  imprime  le 
mouvement  de  flexion  ;  l’extension,  se  produit  d’elle-même  lors¬ 
que  la  traction  de  la  corde  cesse.  Pour  que  cette  extension  ait. 
lieu  d’une  manière  complète,  il  est  bon  que  le  bassin  repose  sur 
l’extrémité  inférieure  du  lit  ou  qu’il  soit  soulevé  par  un  coussin,' 
afin  que  la  cuisse,  n’étant  pas  soutenue  en  arrière,  soit  entraînée 
dans  ce  sens  par  son  propre  poids. 

Cet  appareil  simple  présente  de  tels  avantages,  qu’il  doit  être 
généralement  employé  de  préférence  à  celui  que  je  vais  décrire. 

B.  Appareil  pour  la  hanche  servant  à  produire  les  mouvements , 
et  permettant  d'en  mesurer  l'étendue.  — J'ai  fait  construire  un  ap- 
pareil  de  ce  genre,  dans  lequel  se  trouvent  placés  trois  cadrans  : 
le  premier  sert  à  mesurer  les  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion,  et  des  deux  autres,  l’un  mesure  les  mouvements  d’adduc¬ 
tion  et  d’abduction,  l’autre  les  mouvements  de  rotation. 

Je  me  contenterai  d’indiquer  cet  appareil.  Sa  construction  est 
difficile ,  dispendieuse.  Je  n’ai  pas  réussi  à  en  faire  faire  un 
dessin  capable  d’en  donner  une  idée  netie.  D’ailleurs  le  seul  avan¬ 
tage  qu’il  présente  sur  le  précédent,  celui  de  permettre  de  me¬ 
surer  l  étendue  des  mouvements,  est  en  partie  illusoire,  tant  il 
est  difficile  de  fixer  le  bassin,  et  de  distinguer  dès  lors  dans  les 
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mouvements  qu’indique  le  cadran,  ceux  qui  appartiennent  à  la 
hanche  et  ceux  qui  en  sont  idépendants. 

C.  Appareil  servant  à  imprimer  des  mouvements  à  la  hanche ,  et  à 
exercer  des  tractions  sur  le  membre  le  plus  court.  —  La  combinaison 
qu’indique  ce  titre  est  nécessaire  dans  l’immense  majorité  des 
coxalgies  ;  car  il  y  a  presque  toujours  inégalité  de  longueur  des 
membres,  celui  du  côté  malade  étant  plus  long  ou  plus  court. 

Dans  ces  cas,  j’ajoute  aux  moyens  destinés  à  fixer  le  bassin  et 
à  imprimer  des  mouvements  au  membre  malade  des  parties  ac¬ 
cessoires,  à  l’aide  desquelles  on  peut  exercer  des  tractions  sur  le 
membre  le  plus  court,  tandis  que  l’on  relève  le  côté  du  bassin 
qui  est  le  plus  abaissé  et  qui  correspond  au  membre  le  plus  long. 
La  figure  suivante  (n°  5  bis)  donne^une  idée  de  cette  combinai¬ 
son  pour  le  cas  où  le  membre  malade  est  raccourci. 

N°  5  bis.  ■ 


(i)  On  remarquera  que,  dans  la  figure  n°  5,  la  gouttière  qui  entoure  le  tron'* 
est  entièrement  fermée  en  avaut,  de  manière  que  la  compression  s'exerce  sur  le 
bassin,  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine.  Dans  la  figure  5  bis ,  le  bassin  seul  est 
maintenu  en  avant  par  deux  plaques  matelassées  (H,  H)  appuyant  sur  les  épines 
iliaques,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  respiratoires  ne  sont  nullement  gê¬ 
nes.  Ces  plaques  sont  fixées  sur  les  rebords  de  la  gouttière  au  moyen  d’une  lame 
de  cuir  qui  fait  l’office  de  charnière.  Eiles  sont  surmontées,  au  niveau  de  leur 
bord  interne,  par  deux  lignes  perpendiculaires  dont  les  deux  sommets  sont  réu¬ 
nis  par  une  courroie  que  l’on  peut  tendre  à  volonté.  On  peut  aussi  faire  conver¬ 
ger  plus  ou  moins  les  branches  horizontales,  et  exercer  sur  les  épines  iliaques, 
au  moyen  des  plaques,  une  compression  plus  ou  moins  forte. 
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cette  gouttière,  est  entouré  près  du  genou  d’une  embrasse  ma^ 
telassée  (B)  de  laquelle  partent  des  cordes  qui,  réfléchies  par  des 
poulies,  permettent  d’imprimer  des  mouvements  divers.  Le  ma¬ 
lade  est  représenté  au  moment  où  la  cuisse  étant  maintenue  sou¬ 
levée  par  la  corde  verticale  dont  l’une  des  extrémités  est  fixée  à 
la  gouttière,  il  imprime  les  mouvements  par  lesquels  le  membre 
inférieur  est  écarté  du  tronc. 

Si  l’on  veut  exercer  des  tractions,  on  enlève  la  gouttière  (B), 
et  l’on  place  autour  de  la  jambe  une  chaussette  de  laquelle  part 
une  courroie  qui  va  se  rendre  au  tourniquet  (D).  Celui  ci  est 
placé  à  l’extrémité  d’une  tige  (E)  fixée  à  la  charnière  sur  l’appa¬ 
reil,  et  que  l’on  peut  rapprocher  ou  écarter  à  volonté. 

Pendant  que  l’on  fait  ces  tractions,  le  bassin  du  côté  le  plus 
long  est  relevé  au  moyen  d’un  sous-cuisse  matelassé,  et  le  pied 
appuie  contre  une  semelle  en  bois  (F)  fixée  par  des  courroies,  et 
sur  laquelle  le  malade  trouve  un  point  d’appui  pour  remonter  le 
côté  du  bassin  situé  le  plus  bas. 

La  mobilité  de  la  branche  (E),  sur  laquelle  est  étendu  le 
membre  malade,  ‘  permet  de  combiner  les  tractions  avec  des 
mouvements  de  latéralité.  Ainsi  pour  écarter  la  cuisse  du  tronc* 
il  suffit  de  porter  en  dehors  la  branche  (E)  pendant  que  la 
jambe  est  soumise  à  une  traction  permanente  à  l’aide  du  tour¬ 
niquet. 

Ces  apppareils,  comme  ceux  du  même  genre  pour  les  autres 
articulations,  doivent  être  appliqués  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pendant  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure  chaque  fois.  En 
les  employant,  on  doit  avoir  soin  de  faire  exécuter  successive¬ 
ment  les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  latéralité  et  de 
rotation,  en  insistant  sur  ceux  dont  l’exercice  offre  le  plus  de 
difficultés. 

Jusqu’ici  après  avoir  décrit  les  appareils  de  mouvement  des¬ 
tinés  au  genou  et  au  coude,  je  n’ai  cité  aucun  auteur  comme 
ayant  travaillé  dans  la  même  direction  que  moi  ;  c’est  qu’en  effet 
je  ne  connais  nuis  travaux  qui,  sous  le  rapport  du  but  et  des 
moyens,  se  rattachent  aux  idées  que  j’ai  exposées  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’articulation  de  la  hanche. 

Dans  son  Traité  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur,  M.  Pra- 
vaz  a  donné  la  description  d’un  char  que  le  malade  met  en 
mouvement  à  l’aide  de  ses  deux  membres  inférieurs,  et  que  l'au¬ 
teur  recommande  surtout  comme  moyen  de  creuser  la  cavité 
cotyloïde  après  la  réduction  de  la  tète  du  fémur,  congénitalement 
déplacée.  A  la  fin  du  même  ouvrage,  et  dans  un  appendice  rela¬ 
tif  aux  coxalgies  proprement  dites,  M.  Pravaz  s’exprime  ainsi  au 
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sujet  de  l’ankylose  :  «Quand  l’ankylose  est  ancienne  et  presque 
«  complète,  il  faut  employer  un  effort  mécanique  permanent 
«  qui  distende  incessamment  les  brides  plus  ou  moins  résis- 
«  tantes  qui  entraînent  le  bassin  dans  les  mouvements  du  fémur, 
u  et  réciproquement. 

«  On  doit  chercher  à  agir  sur  ces  adhérences  dans  tous  les  sens 
«  alternativement.  Aimi,  le  sujet  étant  couché  en  supination  ou 
«  en  pronation  sur  un  appareil  plus  ou  moins  semblable  à  celui 
«  qui  est  représenté  n°  7,  on  fixe  le  bassin  au  moyen  d’une  large* 
«  ceinture  qui  le  presse  contre  le  plan  de  sustentation.  Le  membre 
«  est  ensuite  embrassé  par  une  gouttière,  et  on  le  porte  tour  à  tour 
«  dans  diverses  directions,  en  tirant  sur  cette  gouttière  par  un  cor- 
«  don  passant  sur  des  poulies  de  renvoi,  fixées  soit  au  plafond  de 
«  l’appariement,  soit  latéralement  à  l’appareil,  et  supportant  un 
«  poids  variable.  » 

En  lisant  ce  passage,  on  croit  au  premier  abord  voir  l’indi¬ 
cation  de  mes  appareils  de  mouvement;  mais  qu’on  le  re¬ 
marque  bien,  ces  poids  placés  à  l’extrémité  de  cordes,  réfléchies 
sur  des  poulies,  sont  destinés  à  exercer  des  tractions  continues, 
et  non  point  à  produire  des  mouvements  alternatifs.  Il  y  a  une 
certaine  analogie  sous  le  rapport  du  mécanisme  ;  il  n'y  en  pas 
sous  le  rapport  du  but  et  de  l’usage. 

Cependant  fauteur  ajoute  un  peu  plus  loin,  page  20  ^ 

«  Quand  l’emploi  plus  ou  moins  prolongé  des  appareils  méca- 
«  niques  de  distension  a  rendu  moins  étroites  les  connexions  vi- 
«  cieuses  du  bassin  avec  le  fémur,  il  est  nécessaire  de  placer 
«  l’infirme  dans  des  conditions  où  il  puisse  imprimer  lui-même 
«  des  mouvements  de  flexion  et.  d’extension  alternatives  au 

i 

«  membre  aflfeelé  ;  car  ces  mouvements  spontanés  ont  le  double 
«  effet  de  provoquer  la  sécrétion  synoviale  dans  l’article  malade 
«  et  de  diminuer  l’atrophie  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  consécu- 
«  tive  à  la  coxalgie. 

«  La  pédale  d’un  tour  ou  d’un  rouet  liée  à  un  volant,  pour  la 
«  continuité  et  l'uniformité  du  mouvement,  est  un  organe  mé- 
«  canique  très-simple,  au  moyen  duquel  on  peut  exercer  le 
«  membre  ankylosé  ;  mais  je  regarde  comme  préférable  de  beau- 
«  coup  le  char  mécanique  que  j’ai  décrit  précédemment,  soit 
«  parce  qu’on  peut  fixer  le  bassin  sur  cet  appareil,  au  moyen 
«  d’une  ceinture,  soit  parce  qu’il  est  facile  de  rendre  progressi- 
«  veinent  plus  prononcées  la  flexion  et  l’extension  du  membre 
«  en  augmentant  la  longueur  de  la  manivelle,  et  enfin  parce 
«  que  l’exercice  que  les  malades  prennent  sur  ce  char  est  moins 
«  fastidieux  pour  eux  que  le  jeu  sur  place  de  la  pédale.  » 
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On  voit  par  ce  passage  que  M.  Pravaz  a  bien  compris  l’utilité 
de  suppléer  dans  les  ankylosés  de  la  hanche  par  des  moyens  mé- 
caniques  à  l'insuffisance  des  mouvements  artificiels  exercés  paf 
les  mains  ;  mais  je  doute  que  les  moyens  qu’il  a  proposés  permet¬ 
tent  d’atteindre  le  but  en  vue  duquel  ils  sont  institués.  En  effet, 
ce  n’est  pas,  comme  dans  mes  appareils,  une  impulsion  extérieure 
qui  est  communiquée  à  la  cuisse  pendant  que  le  bassin  est  fixe  : 
ce  sont  des  mouvements  spontanés  qu’exécutent  les  malades,  et 
qui,  sur  le  char  de  M.  Pravaz,  diffèrent  seulement  de  ceux  que 
l’on  exécute  dans  la  marche,  en  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  sta* 
tion  est  verticale,  tandis  que,  dans  le  premier,  elle  est  horizontale. 

Cas  d'application  des  appareils  de  mouvement  pour  la  hanche.  — ^ 
Les  maladies  chroniques  de  la  hanche  que  l’on  a  le  plus  habituel* 
lement  l’occasion  de  traiter  ne  sont  pas,  comme  celles  du  coude, 
des  lésions  traumatiques.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  observé 
pour  le  genou,  ce  sont  des  inflammations  chroniques*  des  an  ky* 
loses  et  les  diverses  variétés  de  lésions  confondues  sous  le  nom 
de  tumeurs  blanches.  On  ne  s’étonnera  donc  point  si  l’on  ne 
trouve  danscetartlcle  aucune  observation  d’entorse  ni  de  roideur* 
suite  d’une  longue  immobilité  ou  d’une  ancienne  luxation  ré*» 
d ui te.  Je  n’ai  jamais  appliqué  les  appareils  de  mouvement  à  des 
cas  de  ce  genre. 

Application  des  appareils  de  mouvement  à  des  inflammations 
chroniques  sans  fongosités  et  sans  suppuration  —  Jeréunis  ici  ces  va¬ 
riétés  de  coxalgies  qu’on  désigne  fréquemment  sous  le  nom  de 
rhumatismales,  et  dans  lesquelles  on  ne  voit  ni  gonflements  fon¬ 
gueux,  ni  collections  purulentes.  L’on  y  observe,  du  reste,  toutes 
les  variétés  de  déformation  du  bassin,  de  roideur  dans  l’articu¬ 
lation,  de  changement  dans  la  longueur  des  membres,  et  de  diffi¬ 
cultés  dans  la  marche  qui  sont  communes  à  toutes  les  maladies 
graves  de  la  hanche. 

Dans  ces  cas,  les  effets  produits  par  les  appareils  de  mouve¬ 
ment  ont  singulièrement  varié  suivant  la  gravité  des  lésions.  Sut* 
trois  individus  auxquels  je  les  ai  appliqués,  deux  m’avaient  pré¬ 
senté  les  signes  de  l’absorption  d’une  partie  de  la  tète  du  fémur, 
car  tous  les  deux  avaient  un  raccourcissement  réel,  indépendant 
de  toute  inclinaison  du  bassin  et  de  toute  luxation  (voyez  pour  les 
détails  de  ce  diagnostic,  et  en  général  de  tous  ceux  qui  sont  briève¬ 
ment  indiqués  dans  ce  Mémoire,  mon  Traité  des  maladies  désar¬ 
ticulations)  . 

Chez  ces  deux  malades,  les  résultats  ont  été  tels  que  le  fai¬ 
saient  prévoir  les  lésions  locales.  Chez  l’un  d’eux,  nommé  Cha- 
tard,  âgé  de  29  ans,  et  dont  la  maladie  durait  depuis  quatre  ans, 
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un  traitement  de  quatre  mois  n’a  produit  qu’une  amélioration 
de  peu  d’importance.  Les  mouvements  sont  devenus  moins  diffi¬ 
ciles,  mais  l’usage  des  béquilles  est  resté  nécessaire,  et  dès  lors 
le  malade  n’a  pu  reprendre  sa  profession  de  cultivateur.  L’autre, 
jeune  tille  âgée  de  12  ans  (mademoiselle  Olagnier) ,  est  encore 
en  traitement.  Après  une  amélioration  inespérée,  et  qui  a  duré 
une  quinzaine  de  jours,  il  est  survenu  de  vives  douleurs  qui  ont 
obligé  de  suspendre  le  traitement  et  qui  durent  depuis  trois  se¬ 
maines.  Cette  aggravation  des  symptômes  avait  déjà  été  observée 
à  d’autres  époques,  mais  jamais  avec  une  pareille  intensité.  C’est 
le  seul  cas  dans  lequel,  pendantle  cours  des  mouvements  artifi¬ 
ciels,  j’ai  vu  les  symptômes  s’exaspérer.  J’attribue  cet  accident 
tout  à  la  fois  à  la  marche  du  mal  ,  dans  Se  cours  duquel  des  in¬ 
flammations  accidentelles  tendaient  à  se  produire,  à  la  gravité  de 
la  lésion  de  la  hanche,  et  à  l’intervention  d’une  personne  étran¬ 
gère  qui,  mettant  elle-même  la  cuisse  en  mouvement,  a  pu  le 
faire  avec  moins  de  ménagement  que  la  malade  elle- même. 

A  ces  deux  cas  peu  encourageants,  je  puis  en  opposer  un  troi¬ 
sième  (J.  Charton),  dans  lequel  les  résultats  ont  été  très-favora¬ 
bles.  Mais  ici  la  maladie  n’existait  que  depuis  trois  mois,  et  il 
n’y  avait  aucune  trace  ni  d’absorption  des  surfaces  articulaires, 
ni  d’ulcération  des  cartilages.  Le  malade  avait  10  ans,  le  membre 
était  allongé  de  0,05  centimètres,  et  là  marche  ne  pouvait  être 
prolongée  qu’avec  beaucoup  de  douleur  et  de  fatigue  pendant 
une  centaine  de  pas.  Tous  les  mouvements  du  fémur  sur  le 
bassin  étaient  impossibles  ,  et  la  claudication  était  très-pro¬ 
noncée. 

Le  traitement  consista  dans  l’association  des  bains  froids  sui¬ 
vant.  les  procédés  hydrothérapiques  avec  l’emploi  assidu  de  l’ap¬ 
pareil  de  mouvement. 

Dès  les  trois  premiers  jours,  les  douleurs  disparurent.  La 
marche  devint  possible  ,  et  au  bout  d’un  mois,  l’enfant  pouvait 
s’y  livrer  pendant  quatre  à  cinq  heures  ,  sans  se  fatiguer.  A  la 
fin  du  second  mois,  il  pouvait  faire  de  l’exercice  pendant  toute  la 
journée.  Tous  les  mouvements  de  la  cuisse  s’exécutaient ,  non 
pas  complètement ,  mais  dans  le  tiers  de  leur  étendue  normale. 
11  faut  encore,  à  mon  sens  ,  deux  ou  trois  mois  de  traitement, 
pour  que  la  difformité  soit  détruite  et  la  liberté  des  mouvements 
rétablie. 

Toutefois,  ce  qui  a  étéobtenu  jusqu’à  présent  permet  d’espérer 
un  résultat  complet. 

Application  des  appareils  de  mouvement  à  des  coxalgie  s  avec 
suppuration. — Les  cas  dont  je  parle  ici  sont  ces  maladies  graves 
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de  la  hanche  qui  entraînent  des  trajets  fistuleux  autour  de  l’arti¬ 
culation  et  qui  se  terminent  si  souvent  par  la  mort. 

Depuis  que  j’emploie  les  appareils  de  mouvement,  je  n’ai  eu 
l’occasion  de  traiter  qu’un  seul  cas  de  ce  genre.  Le  résultat  a 
dépassé  toutes  mes  espérances.  Il  y  avait  tout  à  la  fois,  dans  ce 
cas,  abcès  contenant  plus  d’un  litre  de  pus,  soudure  de  la  cuisse 
et  du  bassin,  déformation  ,  telle  que  le  pied  du  côté  malade  dé¬ 
bordait  de  9  centirn.  celui  du  côté  sain  ,  disposition  scrofuleuse 
de  la  constitution.  Le  traitement  fut  complexe  comme  la  maladie 
à  combattre;  il  dura  quatre  mois  et  demi.  L’altération  constitua 
nelle  fut  combattue  par  un  régime  tonique,  l’iodurede  potassium 
et  des  bains  froids  journaliers,  suivant  les  procédés  hydrothéra¬ 
piques  ;  l’abcès,  par  des  ponctions  sous-cutanées,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Jules  Guérin;  Fankylose  ,  par  la  rupture  brusque 
opérée  pendant  l’éthérisation  et  ensuite  par  l’usage  journalier  de 
Fappareil  de  mouvement;  l’allongement  du  membre,  par  des 
tractions  et  des  contre-extensions  convenables.  Les  résultats  ob¬ 
tenus,  quoique  imparfaits,  sont  de  ceux  qui  démontrent  a\ec  le 
plus  d’évidence  tout  ce  que  l’on  peut  faire  aujourd'hui,  par  une 
combinaison  raisonnée,  des  moyens  que  la  science  possède  dans 
le  traitement  des  maladies  graves  des  articulations.  Bien  que  les 
mouvements  artificiels  ne  soient  ici  qu’une  partie  du  traitement, 
je  vais  citer  cette  observation  avec  détail. 


Maladie  de  la  hanche  datant  de  deux  ans  ,  chez  un  enfant  d'une 
constitution  détériorée  ;  allongement ,  ankylosé, abcès  froids  multi¬ 
ples  ;  traitement  général  par  les  moyens  hydrothérapiques  et  Vio - 
dure  de  potassium  ;  traitement  local  par  les  fonctions  sous-cuta¬ 
nées,  la  rupture  de  l’ ankylosé,  les  appareils  de  redressement  et  les 
mouvements  artificiels. 


Obs.  VI II. — Paul  Millet  me  fut  amené  par  son  père  le  11  juin 
1847.  C’était  un  enfant  de  11  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  maigre  et  peu  développé.  Il  boitait  depuis  deux  ans;  la 
maladie  s’était  développée  lentement  et  sans  cause  appréciable. 
Pendant  plusieurs  mois  la  hanche  droite,  qui  était  le  siège  de 
dôlileurs  assez  vives,  n’avait  présenté  aucun  gonflement.  On  avait 
eu  recours  aux  vésicatoires  volants,  aux  frictions  avec  les  pom¬ 
mades  iodées,  avec  les  liniments  camphrés,  à  l’usage  intérieur  de 
l’iodure  de  potassium.  Plus  tard,  on  envoya  P.  Millet  aux  eaux 
d’Aix,  où  il  prit  des  douches  de  vapeur  pendant  plus  de  six  mois. 
Cependant  la  maladie  de  la  hanche  faisait  toujours  des  progrès, 
la  marche  devenait  très-difficile  et  nécessitait  l’emploi  de  deux 
béquilles.  D’ailleurs,  à  aucune  époque  du  traitement,  Millet  n’a- 
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\ai t  gardé  le  repos  au  lit.  Au  moment  de  mon  examen,  la  jambe 
droite  offrait  un  allongement  de  7  à  8  centim.;  le  côté  droit  du 
bassin  était  fortement  incliné  en  baset  porté  en  avant.  La  cuisse 
présentait  à  un  haut  degré  la  flexion,  la  rotation  en  dehors  et 
l’abduction  propres  aux  maladies  de  la  hanche  avec  allongement  ; 
elle  était  maintenue  dans  cette  attitude  vicieuse  avec  fixité,  et 
l’on  ne  constatait  aucun  mouvement  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Au  côté  externe  de  la  cuisse,  existait  un  vaste  abcès, 


étendu  depuis  le  grand  trochanter  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
fémur;  au  côté  interne  et  à  la  partie  supérieure,  on  sentait  une 
tumeur  inégalement  arrondie  ,  placée  entre  les  adducteurs  et 
les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  ;  elle  semblait  formée  par  un 
engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter¬ 
musculaire.  L’aisselle  droite  était  le  siège  d’un  trajet  fistuleux 
qui  paraissait  être  la  suite  de  la  fonte,  purulente  de  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques.  A  l’ensemble  de  ces  lésions,  il  faut  ajouter, 
pour  caractériser  l’état  général,  le  défaut  d'appétit,  la  diarrhée 
habituelle,  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  et  la  sécheresse  delà 
peau. 

Il  était  difficile  d’entreprendre  le  traitement  dans  des  cir¬ 
constances  plus  défavorables.  La  maladie  ,  bien  que  combattue 
par  des  moyens  énergiques,  avait  fait  des  progrès  incessants  ;  elle 
était  évidemment  entretenue  par  une  diathèse  purulente  dont 
les  effets  se  manifestaient  au  bras  comme  à  la  hanche  ,  et  dont 
les  caractères  étaient  empreints  sur  tout  l’extérieur  du  malade. 

Dans  ces  conditions,  des  remèdes  locaux  eussent  été  tout  à  fait 
insuffisants;  il  fallait  modifier  et  améliorer  la  constitution.  Tels 
étaient  même  la  gravité  des  lésions  de  la  hanche  et  le  mauvais  état 
de  la  santé  générale,  que  tout  faisait  présager  une  issue  funeste. 

Le  12  juin,  le  jeune  Millet  fut  placé  dans  une  maison  de  santé, 
et  là,  pendant  six  mois,  je  le  soumis  à  un  traitement  général  et 
local  dont  j’indiquerai  sommairement'les  datails. 

Pour  agir  sur  la  constitution ,  activer  les  fonctions  languis¬ 
santes  de  la  peau  et  produire  sur  cet  organe  une  puissante  révul¬ 
sion,  le  malade  fut  enveloppé  chaque  jour  dans  une  couverture 
de  laine,  et  lorsqu'il  avait  transpiré  ainsi  pendant  deux  heures  à 
deux  heures  et  demie  ,  on  lui  jetait  sur  tout  le  corps  un  drap 
trempé  dans  de  l’eau  froide  et  avec  lequel  on  le  frictionnait 
pendant  une  à  deux  minutes.  Au  bout  de  dix  jours,  on  substitua 
au  drap  mouillé  un  bain  froid  par  immersion.  Durant  tout  l’été, 
on  joignit  à  ces  pratiques  hydrothérapiques  des  bains  dans  le 
Rhône  ;  on  veillait,  dans  ces  deux  cas,  à  ce  que  la  peau  fût  bien 
séchée  au  sortir  de  l’eau,  et  I  on  faisait  des  frictions  de  manière 
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à  ce  que  la  réaction  s’établît  d’une  manière  complète.  Dans  le 
courant  du  mois  d’octobre,  les  enveloppements  dans  la  couver¬ 
ture  de  laine  ne  donnant  plus  lieu  à  des  sueurs  abondantes ,  je 
les  remplaçai  par  les  bains  russes  et  par  des  douches  de  vapeur 
chaude  sur  la  hanche  malade. 

Dès  que  les  moyens  hydrothérapiques  et  une  bonne  hygiène 
alimentaire  eurent  rétabli  l’intégrité  des  fonctions  digestives,  on 
fit  usage  à  l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium  dissous  dans  l’eau 
sucrée.  Administré  d'abord  à  la  dose  de  0,50  par  jour  le  15  avril 
1847,  il  fut  porté  à  un  gramme  le  16  septembre,  et  continué  à 
cette  dose  jusqu’à  la  Gn  de  novembre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  petit  malade  prit  des 
forces  et  un  peu  d’embonpoint  ;  sa  peau  perdit  le  caractère  de 
pâleur  et  de  sécheresse  qu’elle  avait  au  début;  le  pouls  cessa 
d’être  fébrile;  mais  ces  diverses  améliorations  furent  lentes  à  se 
prononcer,  il  fallut  toute  la  conflance  que  j’avais  dans  les  moyens 
employés  et  toute  la  persévérance  des  personnes  qui  entouraient 
le  malade  pour  persister  pendant  près  de  six  mois  dans  l’emploi 
journalier  de  l’hydrothérapie  et  des  remèdes  prescrits. 

En  même  temps  des  moyens  locaux  étaient  dirigés  contre  la 
maladie  de  la  hanche.  L’abcès  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
occupa  d’abord  mon  attention;  il  avait  décollé  la  peau  dans  une 
grandeétendue,  etabandonnéà  lui-même  il  se  serait  ouvert  et  au¬ 
rait  donné  lieu  à  tous  les  accidents  des  abcès  froidscommuniquant 
avec  les  articulations.  Je  pensai  devoir  le  traiter  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Jules  Guérin. 

Le  14  juin,  à  l’aided  un  trocart  aplati,  jeGs  au  côtéexterne  de  la 
cuisse  une  ponction  sous-cutanée,  et  je  vidai  en  partie  l’abcès 
avec  la  seringue.  J’enlevai  aussi  un  demi-litre  environ  d’un  pus 
séreux  parsemé  de  flocons  albumineux.  Le  29  juin,  une  deuxième 
ponction  donna  issue  à  une  quantité  à  peu  près  égale  du  même 
liqu  ide.  Cette  fois  la  cavité  fut  vidée  entièrement.  La  collection 
purulente  s’étant  formée  de  nouveau,  une  troisième  ponction  fut 
faite  le  16  août  de  la  même  manière;  il  ne  s’écoula  plus  que 
30  grammes  environ  de  liquide.  EnGn  ,  une  quatrième  et  der¬ 
nière  ponction,  qui  ne  fournit  qu’une  petite  quantité  de  sérosité, 
fut  pratiquée  le  25 septembre.  Aucune  des  piqûres  ne  s’enflamma; 
elles  guérirent  toutes  sans  suppuration, 

La  tumeur  du  côté  interne  de  la  cuisse  s’étant  ramollie  et 
étant  devenue  fluctuante,  elle  fut  aussi  vidée  à  l’aide  de  la  ponc¬ 
tion  sous-cutanée  le  23  septembre.  Ici  le  trajet  du  trocart  devint 
le  siège  d’une  Gstulequi  suppura  jusqu’au  10  novembre.  A  cetfe 
époque,  l’abcès  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  avait  entière- 
TOIYLE  i.  10°  s.  1849.  Vo 
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ment  disparu,  et  il  ne  restait  presque  plus  de  traces  de  la  tumeur 
de  la  partie  interne. 

Pour  remédier  à  l’allongement  du  membre  droit  et  à  la  dér 
viation  du  bassin  ,  te  malade  était  placé  chaque  jour  dans  un 
appareil  disposé  de  manière  que  le  tronc  était  incliné  du  côté  le 
plus  court  et  qu’une  traction  était  exercée  ,  à  l’aide  d’un  tour¬ 
niquet ,  sur  la  jambe  du  même  côté;  la  contre-extension  était 
faite  sur  le  pubis  et  sur  le  pied  du  côté  le  plus  long,  c’est  à  dire 
du  côté  malade.  Delà  sorte,  le  côté,  gauche  du  bassin  était  abaissé 
et  le  côté  droit  élevé.  Le  malade  passait  plusieurs  heures  chaque 
jour  dans  cet  appareil,  sans  que  cela  l’êmpêchat  de  dormir. 

L’ankylose  incomplète  de  l’articulation  coxo-fémoraje  fut 
combattue  par  l’emploi  des  mouvement  artificiels ,  précédés  de 
la  rupture  des  adhérences.  Le  29  juin  Je  malade  ayant  été  rendu 
insensible  par  1  éthérisation  ,  j’imprimai  à  la  cuisse  des  mouve¬ 
ments  violents  de  flexion  et  d’extension  ,  d’adduction  et  d’ab¬ 
duction.  Des  craquements,  indices  de  la  rupture  des  adhérences, 
et  une  mobilité  plus  grande  de  la  jointure,  furent  le  résultat  de 
ces  manœu\res  qui  ne  laissèrent  après  elles  que  des  douleurs  peu 
intenses  et  n’exigèrent  que  trois  jours  de  repos  au  lit.  Une  autre 
opération  semblable  fut  répétée  pendant  le  cours  du  traitement. 
L’une  et  l’autre  contribuèrent  puissamment  à  rétablir  la  recti¬ 
tude  du  membre  et  à  lui  rendreses  mouvements.  Cependant  elles 
eussent  été  tout  à  fait  insuffisantes  si  l’on  s’était  borné  à  remploi 
de  ce  moyen.  En  effet,  l’on  détruisait  bien  ainsi  les  adhérences 
vicieuses,  mais  l’on  ne  donnait  pas  aux  surfaces  articulaires  le 
poli  aux  parties  molles  et  la  souplesse  nécessaire  à  l’exercice  des 
fonctions  de  la  jointure.  Ce  résultat  fut  obtenu  à  l’aide  des  appa¬ 
reils  de  mouvement.  Celui  que  l’on  employa  était  muni  do  deux 
cadrans;  le  malade  lui-même  faisait  mou\oir  sa  cuisse  dans  toutes 
les  directions.  On  constatait  chaque  pur  sur  les  cadrans  gradués 
l’augmentation  de  la  mobilité  de  la  jointure,  et  afin  de  ramener 
progressivement  le  membre  droit  à  sa  rectitude,  on  le  fixait  par 
intervalle  avec  le;s  vis  de  pression,  dans  une  attitude  de  plus 
en  plus  éloignée  de  la  position  \icieuse  qu’avait  fait  contracter 
la  maladie. 

Le  succès  de  ce  mode  de  traitement,  aidé  des  moyens  généraux 
précédemment  cités,  fut  des  plus  satisfaisants. 

x\Ja  fin  du  mois  d’aout,  le  malade  put  quitter  ses  béquilles  et 
marcher  avec  un  bâton.  Au  mois  d  octobre,  La  jambe  droite  pou¬ 
vait  être  portée  d§ns  un  degré  d’adduction  tel,  qu’elle  croisait  la 
jambe  gauche  ;  la  flexion  de  la  cuisse  avait  alors  presque  entiè¬ 
rement  disparu.  Dans  le  courant  de  novembre,  le  redressement 
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du  bassin  était  complet,  l’abduction  de  la  cuisse  n’existait  plus, 
il  restait  seulement  un  léger  degré  de  flexion  et  de  rotation  en 
dehors.  L’allongement  du  membre  droit  avait  entièrement  cessé 
et  avait  été  remplacé  par  un  raccourcissement  d’un  centimètre 
environ.  Cette  disposition  tenait  sans  doute  à  une  absorption 
partielle  de  la  tête  du  fémur  ;  elle  était  aussi  le  résultat  de  l’atro¬ 
phie  du  membre  malade  ,  atrophie  qui  n’avait  pas  porté  seule¬ 
ment  sur  les  muscles,  mais  aussi  sur  les  os,  lesquels  étaient  moins 
longs  que  ceux  du  côté  sain. 

Pau!  Millet  quitta  la  maison  de  santé  dans  les  premiers  jours 
de  décembre.  Il  marchait  facilement,  en  s’appuyant  sur  une 
canne;  cependant  les  mouvements  spontanés  de  l’articulation 
coxo-fémorale  n’étaient  pas  très  étendus,  et  il  restait  de  la  claudi¬ 
cation.  11  n’y  avait  plus  de  traces  des  abcès  de  la  hanche  et  delà 
cuisse.;  la  santé  générale  était  aussi  bonne  que  le  comportait  la 
constitution  du  malade. 

J’ai  eu  tout  récemment  (juillet  1848)  des  nouvelles  du  jeune 
Millet.  11  a  continué  pendant  deux  mois  encore  l’usage  des  appareils 
de  mouvement.  Il  boite  toujours  un  peu,  mais  la  santé  est  assez 
bonne  maintenant  sous  tous  les  rapports  pour  qu’ii  ait  pu  être 
placé  dans  un  collège,  où  il  se  livre,  comme  ses  camarades,  aux 
études  et  aux  exercices  de  son  âge. 

Ankylosé  de  la  hanche.  —  L’onkylose  de  la  hanche  s’observe  très- 
fréquemment  à  la  suite  des  inflammations  chroniques  de  cette 
articulation.  Elle  a  lieu  d’ordinaire  dans  des  positions  qui  entraî¬ 
nent  une  claudication  très  fatigante  et  très-disgracieuse.  Dans 
quelques  cas,  on  peut  rompre  et  guérir  ces  ankylosés,  en  fléchis¬ 
sant  violemment  la  cuisse,  pendant  que  le  malade  est  plongé  dans 
le  sommeil  produit  par  l’éther  ,  et  en  faisant  exécuter  ensuite 
pendant  longtemps  des  mouvements  artificiels,  pour  maintenir  la 
mobilité  rétablie. 

Cette  pratique  ,  plus  hardie  que  dangereuse,  ne  peut  donner 
des  résu  Hat  s  favorables  que  dans  des  circonstances  déterminées. 

Si  l’ankylose  de  la  hanche  se  combine  avec  une  luxation  du 
fémur,  toute  tentative  est  sûrement  inutile  ;  je  n’en  ai  jamais  fait 
dans  ces  cas.  Les  chances  de  réussite  ne  sont  guère  plus  grandes, 
lorsqu’avec  l’ankylose  coïncident  ces  déformations  et  ces  ulcéra¬ 
tions  profondes  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde,  qui 
se  produisent  même  dans  de  simples  affections  rhumatismales. 

J’ai  toutefois  tenté  la  rupture  de  l’ankylose  et  l’emploi  des  mou¬ 
vements  artificiels  dans  un  cas  de  ce  genre. 
f  Le  sujet  de  cette  observation  (M.  Laroche)  ,  âgé  de  42  ans, 
était  d’une  bonne  constitution.  Deux  fois,  à  douze  jours  de  dis- 
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tance  et  pendant  que  le  malade  était  endormi  parle  chloroforme, 
je  rompis  une  ankylosé  offrant  les  complications  que  je  viens  de 
spécifier  et  datant  de  plusieurs  années.  Je  parvins  l’une  et  l’autre 
fois,  avec  beaucoup  d’efforts,  à  faire  mouvoir  le  fémur  sur  l’os 
iliaque,  mouvement  qui  s’accompagnait  d’un  craquement  per¬ 
ceptible  à  la  main  et  à  l’oreille.  Après  le  repos  nécessité  pendant 
six;  à  huit  jours  par  les  douleurs  consécutives  à  ces  opérations, 
j’employai  l’appareil  de  mouvement. 

Le  malade  quitta  Lyon,  après  un  mois  de  séjour.  Il  continua 
le  traitement  chez  lui,  mais  il  n’obtint  aucune  amélioration.  La 
roideur  se  reproduisit,  et  son  articulation  revint  à  l’état  où  elle 
était  avant  les  efforts  que  j’avais  tentés. 

Si,  au  lieu  de  coïncider  soit  avec  une  luxation  ,  soit  avec  une 
absorption  des  surfaces  articulaires,  l’ankylose  de  la  cuisse  est 
seulement  produite  par  des  tissus  fibreux  ,  faisant  adhérer  les 
surfaces  articulaires,  la  rupture  violente  de  l’ankylose  et  l’emploi 
prolongé  des  appareils  de  mouvement  peuvent  donner  les  ré¬ 
sultats  les  plus  remarquables,  comme  le  prouve  l’observation 
suivante. 

Ankylosé  des  deux  hanches  ;  rupture  des  adhérences  ;  mouvements 

artficiels  ;  guérison . 

Obs.  IX.  —  Jean  Pralus,  âgé  de  17  ans,  né  à  Chandone,  dé¬ 
partement  de  la  Loire ,  cultivateur,  d’un  tempérament  sanguin 
lymphatique,  et  d’une  constitution  assez  bonne,  entré  le  6  no¬ 
vembre  1847,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Il  y  a  huit  mois,  qu’après  une  nuit  passée  dans  un  grenier  où  il 
fut  mouillé  par  la  pluie,  il  éprouva  de  la  douleur  au  niveau  des 
deux  articulations  coxo-fémorales  et  dans  la  région  sacrée.  Après 
quelques  semaines ,  son  malaise  augmentant,  il  fit  des  frictions 
d  huile  camphrée  sur  les  deux  membres  inférieurs,  spécialement 
sur  les  hanches  et  sur  les  genoux.  Ces  frictions  procurèrent  un 
soulagement  momentané.  Cependant  la  marche  et  le  travail  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  difficiles  ;  la  jambe  gauche  était  celle  dont 
les  mouvements  s’exécutaient  avec  le  plus  de  peine.  Il  y  a  quatre 
mois  que  Pralus  ne  peut  plus  travailler;  il  n’a  pas  fait  d  autre 
remède  que  de  se  faire  transpirer  trois  fois,  en  s’enveloppant 
d’une  couverture  de  laine  et  en  s’exposant  à  des  vapeurs  chaudes 
et  aromatiques. 

Lors  de  son  entrée,  le  7  novembre  ,  on  constate  qu’il  marche 
avec  une  grande  difficulté  ,  ses  pieds  sont  fortement  portés  en 
dehors  et  écartés  l’un  de  l’autre  ,  le  bassin  est  très-incliné  en  avant, 
et  pour  établir  la  rectitude  du  thorax,  la  colonne  vertébrale  est 
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fortement  cambrée  dans  sa  portion  lombaire.  Lorsque  le  malade 
est  étendu  dans  son  lit,  il  y  a  impossibilité  de  rapprocher  les  deux 
jambes  l’une  de  l’autre,  de  manière  h  ce  que  les  deux  genoux  se 
touchent  par  leur  côté  interne.  Il  n’y  a  pas  ankylosé  complète 
des  articulations  coxo-fémorales  ,  mais  les  mouvements  y  sont 
très-limités  ;  le  mouvement  de  flexion  est  le  seul  qu’il  soit  possible 
de  produire  dans  une  étendue  de  15  à  ï20  degrés. 

Les  deux  cuisses  sont  portées  dans  la  flexion,  l’abduction  et  la 
rotation  en  dehors;  elles  sont  maintenues  dans  cette  attitude 
avec  fixité.  Les  ganglions  inguinaux  du  côté  gauche  sont  un  peu 
engorgés.  A  part  cela,  il  est  impossible  de  constater  dans  les  par¬ 
ties  molles  qui  entourent  lesjointures  aucune  altération.  La  santé 
générale  est  très-bonne. 

Le  11  novembre,  le  malade  étant  éthérisé,  j’imprime  alterna¬ 
tivement  aux  deux  fémurs  des  mouvements  violents  de  flexion 
et  d’extension,  pendant  que  des  aides  maintiennent  le  bassin  aussi 
immobile  que  possible.  Des  deux  côtés,  et  spécialement  du  côté 
gauche,  des  craquements  se  font  entendre  pendant  que  l’on 
exécute  des  mouvements  ;  je  les  attribue,  soit  à  la  rupture  des 
adhérences,  soit  au  frottement  des  surfaces  articulaires,  dontles 
cartilages  sont  en  partie  absorbés  et  détruits. 

Le  15.  Le  malade,  à  son  réveil  après  l’éthérisation,  s’est  plaint 
de  souffrir  beaucoup  de  ses  deux  hanches  ;  mais  celte  douleur  n’a 
pas  duré.  Aucun  gonflement  inflammatoire  ne  s’est  manifesté, 
et  l’on  a  pu  reconnaître,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  que  la 
mobilité  des  deux  cuisses  était  plus  étendue. 

Les  deux  genoux  peuvent  être  amenés  en  contact  ;  on  les  main¬ 
tient  l’un  près  de  l’autre  par  des  courroies  dont  la  traction  tend 
à  faire  cesser  la  rotation  en  dehors.  La  douleur  qui  existait  à  la 
région  sacrée  a  disparu,  le  malade  se  trouve  mieux,  sous  tous  les 
rapports,  qu’avant  les  mouvements  forcés. 

Le  31  décembre.  Pendant  la  dernière  quinzaine  de  novembre 
et  pendant  tout  le  mois  suivant,  des  mouvements  modérés  sont 
imprimés  aux  deux  cuisses  par  les  internes  du  service.  En  outre, 
le  malade  prend  chaque  jour  un  bain  de  vapeur  suivi  d’une  douche 
froide.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  mobilité  des  deux 
jointures  S’accroît,  et  la  marche  devient  plus  facile.  Cependant  la 
flexion  et  la  rotation  en  dehors  persistent  toujours  à  un  degré 
très-marqué;  pendant  la  marche,  le  haut  du  corps  se  balance  d’une 
façon  particulière,  rappelant  l’allure  de  ceux  qui  ont  une  double 
luxation  congéniale  du  fémur. 

Le  6  janvier  1848.  L’état  du  malade  paraissant  stationnaire  et 
les  mouvements  étant  encore  très-limités,  j’ai  recours  de  nouveau 
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à  l’emploi  des  mouvements  forcés.  Pralus  ayant  été  soumis  à  Fac¬ 
tion  du  chloroforme,  on  fait  mouvoir  violemment  et  dans  tous 
les  sens  les  deux  articulations  coxo-fémorales.  Des  craquements 
se  font  entendre  du  côté  gauche;  ils  sont  moins  intenses  que  la 
première  fois,  et  se  produisent  seulement  quand  on  fléchit  forte¬ 
ment  la  cuisse. 

Le  8.  Les  douleurs  consécutives  aux  mouvements  forcés  ont 
été  peu  vives, la  hanche  gauche  seulement  est  un  peu  douloureuse  : 
on  constate  un  accroissement  de  la  mobilité  des  jointures. 

Le  30.  Depuis  une  vingtaine  de  jours,  le  malade  imprime  lui- 
même  des  mouvements  artificiels  aux  deux  articulations  malades, 
à  Faide  de  l’appareil  de  mouvement  (voy.  fig.  5  ,  p.  161).  Par 
suite  de  la  disposition  des  poulies,  et  en  se  servant  alternative¬ 
ment  des  diverses  cordes  dont  est  muni  cet  appareil,  Pralus  fait 
mouvoir  ses  deux  cuisses  dans  toutes  les  directions  normales. 
Ainsi  il  produit  la  flexion  en  tirant  sur  la  corde  verticale,  et 
lorsqu’il  lâche  celle-ci,  l’extension  s'opère  par  le  poids  du  membre. 
Pour  les  mouvements  de  latéralité  ,  il  suspend  d’abord  Fun  des 
membres  inférieurs  au  moyen  de  ta  corde  verticale  ,  et  celle-ci 
fixée,  il  tire  successivement  sur  les  deux  cordes  horizontales.  Pour 
le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  la  corde  qui  sert  à  l’adduc¬ 
tion  est  enroulée  autour  de  la  cuisse  de  manière  à  passer  de  sa 
face  interne,  où  elle  est  fixée,  sur  ses  faces  inférieure  externe  et 
supérieure.  Dès  lors  les  tractions  exercées  sur  l’extrémité  de 
cette  corde  tendent  nécessairement  à  faire  tourner  la  cuisse  en 
dedans. 

;  -  .  -,  r  :  j  i  ;  / 

L’amélioration  fait  des  progrès  constants  et  rapides  qui  encou¬ 
ragent  le  malade  dans  cette  sorte  de  gymnastique  dont  il  comprend 
les  bons  effets.  L’usage  des  bains  de  vapeurs  et  des  douches 
froides  est  continué. 

c  .  :  •* 

Le  6  mars,  après  quatre  mois  de  traitement,  Pralus  demande 
à  quitter  1  hôpital  ;  il  a  pris  cent  bains  de  vapeurs  et  soixante 
douches  froides.  Depuis  deux  mois  il  a  fait  usage  de  l’appareil 
de  mouvementchaque  jour  pendantdeux  ou  trois  heures  avec  une 
grande  persévérance.  Les  résultats  sont  très-satisfaisants;  la 
marche  peut  s’exécuter  sans  bâton.  Les  deux  pieds  se  rappro¬ 
chent  Fun  de  l’autre;  la  courbure  extrême  du  bassin  a  disparu; 
la  flexion  des  cuisses  est  très-peu  appréciable.  La  mobilité  des 
articulations  coxo-fémorales  n’est  pas  cependant  revenue  tout  à 
fait  à  l’état  normal.  Le  malade  ne  peut  pas  s’asseoir  sur  ses  ta¬ 
lons  ;  sa  démarche  est  un  peu  embarrassée.  L’état  actuel  de 
Pralus  est  d’ailleurs  si  satisfaisant  et  si  différent  de  ce  qu’il  était 
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au  début  du  traitement,  qu’il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l’exer¬ 
cice  de  la  marche  suffira  pour  compléter  la  guérison. 

[La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 

médecine  opératoire.  —  20.  Note  sur  un  procédé  pour  pratiquer 
les  contre-ouvertures  ;  par  M,  Diday,  chirurgien  en  chef  de 
l’Antiquaille  (hôpital  des  Vénériens)  de  Lyon. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N0 1  ;  1849.) 

§  Ier.  Le  procédé  que  je  propose  ne  se  recommande  pas  seu¬ 
lement  par  la  facilité  et  la  promptitude  qu’il  donne  au  manuel 
opératoire,  son  effet  est  aussi  d’augmenter  dans  une  proportion 
notable  les  chances  que  le  chirurgien  fonde,  pour  la  guérison, 
sur  l’exécution  delà  contre-ouverture.  Afin  de  bien  apprécier  ses 
divers  avantages,  je  dois  donc  rappeler  d’abord  en  deux  mots 
dans  quelles  circonstances  et  pour  quels  motifs  on  pratique,  en 
général,  des  contre-ouvertures. 

Toutes  les  fois  que,  malgré  une  première  ponction,  du  pus  se 
trouve  retenu,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  dans  un  abcès, 
kyste,  fistule,  sinus,  clapier,  etc.,  sans  avoir  pu  en  être  expulsé 
par  la  compression,  les  injections,  la  situation,  l’agrandissement 
de  l’incision,  il  est  indiqué  de  lui  ouvrir  une  ou  plusieurs  issues 
supplémentaires.  J  en  excepte,  bien  entendu,  les  foyers  de  dépôts 
chauds  ou  phlegmoneux,  où  le  recollement  s’opère,  en  général, 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  avec  une  rapidité  que  l’art 
parvient  rarement  à  imiter  dans  les  cas  d’affection  chronique. 

Puisque  la  contre-ouverture  est  commandée  par  la  nécessité 
d’empêcher  le  pus  de  fuser,  elle,  devra,  pour  être  fructueuse, 
offrir  à  ce  liquide  une  voie  d’évacuation  telle,  qu’il  ait  plus  de  pro¬ 
pension  à  se  porter  vers  elle  qu’à  s’infiltrer  dans  les  tissus  am¬ 
biants.  Ces  diverses  conditions  sont  indispensables  à  remplir  si 
l’on  veut  réaliser  entièrement  ce  but.  11  faut  : 

1°  Que  le  canal  artificiel  que  va  créer  la  contre-ouverture  ait 
son  orifice  interne  situé  sur  la  limite  même  que  le  décollement 
a  atteinte  au  moment  où  l’on  opère  ;  sans  cela,  le  pus  serait  forcé 
dp  remonter  contre  sa  pesanteur  pour  enfiler  ce  conduit ,  il  ne 
s’y  engagerait  par  conséquent  qu’en  minime  quantité,  et  sa  plus 
grande  partie,  stagnant  dans  le  cul-de-sac  laissé  par  cette  déri¬ 
vation  mal  placée,  entretiendrait  nécessairement  le  décollement 
et  l’augmenterait  peu  à  peu  ; 

2°  Que  le  canal  de  contre-ouverture  parcoure  les  tissus  qu’il 
traverse  dans  la  direction  la  plus  propre  à  permettre  le  libre 
écoulement  du  pus;  c’est-à-dire,  autant  que  possible,  dans  le 
sens  que  le  poids  même  de  ce  liquide  tendrait  à  lui  faire  suivre, 
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dans  l’attitude  que  garde  le  malade.  Cette  condilion  complète 
l’effet  de  la  précédente.  Un  exemple  en  va  faire  sentir  l’impor¬ 
tance.  Les  bubons  inguinaux  suppurés  ont  une  grande  propension 
à  produire  des  décollements,  et  ce  décollement  existe  le  plusor- 
dinairement  en  dedans,  c’est-à-dire  du  côté  du  pli  ge ni to- crural. 
Là,  en  effet,  le  pus  se  fraye  sous  les  téguments  un  chemin  d’au¬ 
tant  plus  facile,  que  son  seul  poidsTy  attire  dans  la  situation, 
forcée  alors,  du  décubitus  dorsal,  et  que,  d’autre  part,  le  tissu 
cellulaire  lamelleux  et  sans  graisse  de  la  région  favorise  à  merveille 
l’infiltration.  Or,  si  dans  un  clapier  de  cette  espèce,  vous  faites  la 
contre-ouverture  par  une  ponction  pratiquée  perpendiculairement 
à  la  surface  de  la  peau,  quelque  large  qu’elle  soit,  souvent  le  dé¬ 
collement  continuera,  parce  que  le  liquide  serait  contraint,  pour 
s’y  engager,  d’abandonner  la  ligne  verticale  où  faction  de  la 
pesanteur  l’entraîne  malgré  la  résistance  des  tissus.  Pour  le  dévier 
efficacement,  il  faut  que  la  voie  artificielle  soit,  elle  aussi,  verticale ; 
et  assez  fréquemment  on  n’y  peut  parvenir  qu’en  perçant  la  cou¬ 
che  des  tissus,  non  pas  directement,  mais  obliquement  ;  le  chemin, 
il  est  vrai,  est  alors  plus  long,  mais  il  devient,  par  compensation, 
beaucoup  plus  accessible  ; 

5°  Que  l’incision  soit  aussi  large  qu’il  peut  être  nécessaire 
pour  l’évacuation  du  pus.  Disons  cependant,  en  résumant  les  deux 
conditions  déjà  stipulées,,  que,  si  on  lui  donne  une  situation  et  une 
direction  convenables,  l’ouverture  de  nouvelle  formation  pourra, 
quoiqu’à  diamètre  bien  moindre,  faciliter  tout  aussi  avantageu¬ 
sement  la  sortie  de  la  matière  purulente.  Ici,  comme  ailleurs, 
une  bonne  administration  peut  réaliser,  sans  préjudice,  des  écono¬ 
mies  notables  ; 

4°  Que  le  trajet  qu’on  veut  ouvrir  au  pus  soit  en  ligne  droite, 
sans  sinuosités,  et  d’un  diamètre  aussi  égal  que  possible  dans 
toutes  ses  parties  ; 

5°  Enfin,  que  le  procédé  donne  au  chirurgien  la  facilité  d’in¬ 
troduire,  non  pas  seulement  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée, 
mais  dans  toute  l’étendue  du  canal  qu'il  vient  de  forer  ,  une 
mèche  de  charpie  ou  de  linge,  précaut  ion  indispensable  pour  en 
assurer  la  perméabilité  ultérieure,  en  prévenant  l’inopportune 
réunion  de  ses  bords  par  première  intention. 

§  n.  Si  l’on  m’accorde  futilité,  la  nécessité  des  conditions 
précédentes,  leur  seul  énoncé  doit  suffire  à  prouver  le  besoin  d’une 
correction  dans  la  pratique  généralement  suivie  en  fait  de  contre- 
ouverture.  Il  n’est  pus,  en  effet,  aujourd’hui  (je  le  démontrerai 
tout  à  l’heure)  un  seul  auteur  qui  exécute  cette*  opération  autre¬ 
ment  qu’en  faisant  saillir  plus  ou  moins  médiutement  le  point 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


177 


qu’il  veut  inciser,  sur  une  sonde  cannelée,  introduite  par  la  plaie 
déjà  existante,  puis  en  coupant  de  dehors  en  dedans,  soitcouche 
par  couche,  soit  en  le  piquant  jusqu’à  ce  qu’il  ait  rencontré  avec 
le  bistouri  l’extrémité  de  cet  instrument.  Qui  ne  comprend,  et 
qui  n’a  souvent  éprouvé  par  soi-même  les  embarras  et  l’in¬ 
suffisance  d’un  tel  procédé?  C’est  la  sonde  seule,  n’est-il  pas 
vrai,  qui  peut  vous  servir  de  guide  ;  or,  à  cause  de  la  direction 
du  clavier,  ce  guide  est  parfois  si  profondément  situé,  qu'à  peine 
le  pouviez  vous  sentir  avec  le  doigt  avant  de  commencer.  Aussi, 
voit-on  beaucoup  de  chirurgiens,  même  des  plus  habiles,  hésiter 
à  opérer  dès  qu’il  faut,  pouratteindre  le  foyer,  traverser  ainsi  une 
certaine  épaisseur  de  parties  molles.  S’y  sont-ils  décidés,  ils  font 
d’abord  une  large  incision  de  la  peau  pour  se  donner  du  jour,  et 
choisissent,  afin  de  simplifier,  le  point  le  plus  saillant  du  foyer, 
le  plus.éloigné  par  conséquent  de  la  limite  du  décollement.  Mal¬ 
gré  ces  précautions  si  préjudiciables,  nous  l’avons  vu,  à  l’effet 
curatif  de  l’opération,  trop  souvent  encore  le  bistouri  marche  au 
hasard,  s’égare  do  côté  et  d’autre,  coupe  plus  et  ailleurs  qu’il  ne 
faudrait.  Bientôt  le  sang  vient  masquer  la  direction  à  suivre  ;  le 
doigt,  porté  à  chaque  instant  pour  se  reconnaître  au  fond  de  la 
plaie,  ravive  les  douleurs  du  patient.  On  s’impatiente,  on  veut 
en  finir;  la  sonde  cannelée,  poussée  par  le  chirurgien  avec  une 
force  dont,  heureusement  pour  lui,  les  assistants  ne  peuvent  ju¬ 
ger,  fait  plus  de  la  moitié  du  chemin  en  contondant,  et  vient  enfin 
victorieusement  sortir  par  la  plaie  récente.  Elle  sort  1  tout  est 
dit  pour  les  spectateurs.  Mais  cette  sonde,  instrument  mousse, 
n’a  pu  percer  qu’un  canal  étroit,  la  mèche  de  linge,  qu’on  doit 
ensuite  mettre  pour  maintenir  béante  la  contre-ouverture,  n’en¬ 
filera  par  conséquent  presque  jamais  cette  partie  du  trajet,  et  le 
but  de  l’opération  aura  ainsi  été  manqué  ! 

Dans  ce  tableau,  qu’on  pourrait  justement  intituler  :  Mémoires 
secrets  des  contre -ouvertures,  j’ai  à  dessein  rassemblé  les  fautes, 
omissions  ,  légèretés  qui  se  peuvent  commettre  en  pareille 
circonstance.  Il  n’est  donc  pas  besoin  d’avertir  que  je 
n’en  prétends  aucunement  faire  le  portrait  de  la  manœuvre 
habituelle  de  tous  nos  chirurgiens.  Mais  qu’on  n’aille  pas  non 
plus  le  considérer  comme  une  peinture  de  fantaisie,  sans  appli¬ 
cation  possible.  J’ai  rarement  vu,  en  fait  de  petite  chirurgie, 
d’opérations  plus  laborieuses,  moins  faciles  à  régler  d’avance, 
que  les  contre-ouvertures,  du  moins  celles  où  il  faut  inciser  à 
une  certaine  profondeur,  et  tel  qui  me  taxera  tout  haut  d’exagé¬ 
ration,  s’est  peut-être  déjà  reconnu  dans  ces  lignes.  Mais  l’aveu 
que  je  sollicite  sera  d’autant  plus  difficile  à  obtenir,  que  chacun 
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sent  ici  sa  responsabilité  couverte  par  l’impossibilité  des  preuves. 
Qui  pourrait  dire  ce  que  les  regards  de  l’amphithéâtre,  les 
exigences  du  cito,  je  ne  sais  quelle  impatience  égoïste,  font  jour¬ 
nellement  commettre  aux  plus  grands  chirurgiens  de  contusions, 
de  déchirures,  d’incisions  inutiles,  d’aventureuses  trouées,  quand 
ils  se  sentent  fibres  d’agir  sous  le  couvert  de  la  peau!  Dupuytren 
avait,  dit-on,  la  main  légère  en  sondant,  et,  de  fait,  le  cathéter 
semblait  sous  ses  doigts  glisser  comme  de  lui  -même  ;  on  le  voyait 
pénétrer  presque  par  son  seul  poids,  et  tels  étaient  les  constants 
succès  du  chirurgien  en  chef,  que  ponctions  de  la  vessieet  cathé¬ 
térisme  forcé  étaient  des  mots  inconnus  à  l’Hôtel  Dieu  !...  Mais 
sous  cette  main  si  douce  aux  yeux  des  élèves,  que  ressentait  le 
patient,  qu’exprimait  son  visage?  Les  souvenirs  de  cette  époque 
ne  sont  pas  encore  muets  aujourd'hui  ;  mais  ce  n’est  point  à 
moi,  disciple  de  ce  grand  maître,  qu’il  appartiendrait  de  les  ré¬ 
veiller  ici.  De  même,  n’approfondissez  point,  si  vous  tenez  à 
garder  votre  admiration,  l’anatomie  pathologique  de  telle  contre- 
ouverture,  enlevée  devant  vous  en  deux  coups  de  bistouri  ! 

J’ai  discuté  et  critiqué  jusqu’à  présent  dans  l’hypothèse  que  le 
procédé  ci-dessus  est  celui  qu’emploient  le  plus  ordinairement 
les  chirurgiens.  C’est  ce  qu’il  me  reste  maintenant  à  démontrer. 
Or  la  tâche  ne  sera  ni  longue  ni  ardue  ;  car  je  n’aurais  pour  cela 
qu’à  laisser  parler  nos  classiques,  s’il  n’était  plus  simple  encore 
d’y  renvoyer  le  lecteur.  Consultez  les  plus  importants  d’entre 
eux,  soit  par  leur  réputation,  soit  par  la  date  toute  récente  de 
leurs  publications;  partout  vous  verrez  uniformément  décrite 
Lune  ou  l’autre  des  deux  manières  suivantes  :  ou  bien  inciser 
couche  par  couche  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  jusqu’à  ce 
que  l  instrument  tranchant  touche  la  sonde  cannelée  qu’on  avait 
d’abord  introduite  par  l'ouverture  déjà  existante;  ou  bien,  pour 
les  praticiens  plus  hardis,  plonger 'd’un  seul  trait  la  pointe  du 
bistouri  à  travers  les  tissus  et  jusque  dans  la  cannelure.  Dans  les 
deux  cas,  faire  ensuite  sortir  la  sonde  conductrice,  et  dilater,  s’il 
y  a  lieu,  sur  elle  l’ouverture  qu’on  vient  de  faire.  C’est  là  l’unique 
conseil  que  donnent  Boyer,  M.  Bourgery,  M.  Velpeau,  Dupuy¬ 
tren,  M.  Nélaton,  M.  Jamain,  M.  Mulgaigne  et  Sarison. 

D’autres  préconisent  un  moyen  différent  pour  faciliter  cette 
ponction.  Ils  veulent  qu’on  laisse  rassembler  d’avance  le  pus 
dans  le  foyer,  afin  que  son  accumulation  distende  la  poche  et 
permette  au  chirurgien  de  la  percer  sens  l’intervention  d’un 
conducteur.  Mais  ce  secours,  excellent  adjuvant  d’ailleurs  dans 
les  cas  faciles,  serait  notoirement  impuissant  dans  les  circon¬ 
stances  précisément  où  un  auxiliaire  serait  le  plus  nécessaire, 
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c’est-à-dire  lorsque  le  point  du  foyer  oj  il  faut  établir  une  contre- 
ouverture  est  séparé  de  l’extérieur  par  une  niasse  un  peu  consi¬ 
dérable,  de  parties  molles.  J’en  dirai  autant  des  injections 
poussées  dans  la  poche  purulente  un  moment  avant  d’opérer,  afin 
de  faire  faire  saillie  à  celle  de  ses  parois  que  l’on. veut  incher. 

La  difficulté  d’opérer  régulièrement  et  fructueusement  avec 
ces  procédés  imparfaits  p  a  pas  échappé  à  tous  nos  auteurs.  «  Une 
grande  habitude  et  un  tact  très  exercée  dit  formellement  l’un 
d’eux,  sont  nécessaires  pour  reconnaître,  à  travers  une  épaisseur 
quelquefois  considérable  de  parties,  la  cannelure  de  la  sonde  et 
pour  y  plonger  directement  le  bistouri.  »  Il  est  regrettable  qu’une 
notion  aussi  saine  des  obstacles  qui  se  présentent  alors  n’ait  con¬ 
duit  ce  même  auteur,  pour  eu  triompher,  qu'à  prescrire  d’inciser 
dans  un  temps  préalable  les  téguments,  afin  demieux  reconnaî¬ 
tre  ensuite  la  présence  de  la  sonde  cannelée  vers  laquelle  on  doit 
enfoncer  le  bistouri. 

s-  ni.  Ces  procédés,  on  le  voit,  sont  passibles  d’objections 
nombreuses  et  diverses;  maisunecause  commune  à  tous  explique 
leurs  défauts  :  c’est  la  règle  qu’ils  prescrivent  de  pratiquer  la 
contre  ouverture  en  divisant  les  tissus  de  1  extérieur  à  l 'intérieur. 
Témoin  de  ces  imperfections  pendant  mes  études  chirurgicales, 
j’eus  personnellement  à  en  souffrir*  lorsque  les  occasions,  si  fré¬ 
quentes  dans  un  senicê  de  vénériens,  se  présentèrent  à  moi 
d’appliquer  sur  ce  point  de  thérapeutique  les  préceptes  de  mes 
maîtres.  Ce  fut  donc  à  .propos  des  bubons  suppures  et  décollés, 
et  des  sinus  parfois  très  longs  et  très-profonds  qui  en  résultent, 
que  je  songeai  d’abord  à  la  manœuvre  dont  je  propose  au  jourd  hui 
l’application  à  tous  les  cas  où  une  contre-ouverture  est  nécessaire. 

Soit  donc  ,  par  exemple,  un  foyer  de  l  aine  ,  déjà  incisé,  mais 
dont  il  s’agit  actuellement  de  perforer  la  paroi  dans  un  second 
point  plus  décli\e,  pour  empêcher  la  stagnation  du  pus.  Après 
avoir  reconnu  au  moyen  du  stylet  boutonné,  la  direction  et  l’é¬ 
tendue  du  sinus,  je.  prends  un  petit  trocart  dit  à  ponction  explo¬ 
ratrice,  de  deux  millimètres  et  demi  environ  de  diamètre,  in- 
strürpent  d’un  usage  habituel  pour  tout  chirurgien  soigneux  et 
prudent.  Je  laisse  la  tige  dans  la  canule,  mais  sans  l’y  enfoncer 
jusqu’au  bout,  et  dç  manière  à  ce  que  l’extrémité  pointue  ne 
fasse  point  saillie  hors  du  tube  d’argent.  Le  trocart  ainsi  chargé 
et  bien  graissé  est. conduit  absolument  comme  un  stylet,  dont  il 
o lire  du  reste  le  volume,  jusqu’à  la  limite  du  décollement.  On 
reconnaît  qu’il  l’a  atteinte,  soit  par  l’impossibilité  de  l'enfoncer 
plus  avant,  soit  en  s’assurant  s’ibcs.t  engagé  sous  la  peau  à  la  même 
profondeur  où  avait  d’abord  pénétré  le  stylet. 
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Lorsqu’on  a  constaté  que  l’extrémité  est  placée  convenable¬ 
ment  ,  on  fait  saillir  la  pointe  aiguë,  en  poussant  la  tige.  L’in¬ 
strument  mousse  est  alors  converti  en  perforateur;  mais  avant 
de  le  plonger  à  travers  les  tissus,  il  faut  décider,  d’après  les  con¬ 
sidérations  précédemment  énoncées,  quelle  direction,  quel  degré 
d’obliquité  on  veut  donner  au  conduit  de  décharge.  Ceci  étant 
bien  déterminé,  on  pousse  dans  ce  sens  le  trocart  d’un  coup  sec 
et  même  avec  quelque  brusquerie ,  et  sa  pointe  paraît  au  dehors 
dans  l’endroit  désigné.  Une  pression  exercée  à  ce  moment  dans 
le  voisinage  avec  le  doigt  de  l’autre  main  a  empêché  les  parties 
de  fuir  devant  la  pression  du  trocart”,  et  fourni  à  l’action  de 
celui-ci  un  point  d’appui  qui  rend  la  ponction  plus  aisée.  Gela 
fait,  on  retire  la  tige  de  dedans  la  canule. 

La  voie  dès  lors  est  tracée  ;  mais  le  plus  souvent  elle  ne  serait 
pas  suffisamment  praticable.  ÏI  faut  donc  presque  toujours  la 
dilater  au  moyen  de  l’instrument  tranchant.  Pour  cela,  je  place 
la  pointe  d  un  bistouri  droit  dans  le  bout  de  la  canule  qui  vient 
de  se  présenter  au  dehors  ;  et ,  par  un  mouvement  d’ensemble 
bien  combiné  ,  en  poussant  le  premier  en  même  temps  que  je 
retire  la  seconde ,  j’élargis  et  la  plaie  tégumentaire  et  la  totalité 
du  trajet  qu’avait  frayé  le  trocart.  On  comprend  que  les  dimen¬ 
sions  en  largeur  comme  en  longueur  à  donnera  cette  incision  ne 
doivent  point  m’occuper  ici  ;  elles  varient  bien  entendu  selon  les 
cas  ,  mais  l’important  est  que  leur  détermination  est ,  dans  ce 
.procédé,  tout  à  fait  à  la  disposition  du  chirurgien. 

Reste  enfin  à  introduire  la  mèche,  et  à  l’introduire,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  dans  toute  l’étendue  du  trajet  de  nouvelle  formation. 
Ce  complément  essentiel,  et  qui  pourtant  s’accomplit  si  souvent 
d’une  manière  illusoire  dans  le  procédé  ordinaire,  a  ici  son  exé¬ 
cution  aussi  facile  qu’elle  est  sûre  et  parfaite.  Il  suffit  pour  cela 
de  faire  d’abordsortir  la  canule  par  fa  plaie  qu’elle  vient  de  faire 
à  la  peau.  On  place  alors  en  travers  de  l’extrémité  de  la  canule 
la  mèche  de  linge  ou  de  charpie  ;  on  l’y  fixe  en  y  enfonçant  de 
quelques  millimètres  l’extrémité  pointue  de  la  tige.  Enfin  on 
retire  d’une  main  la  canule  ainsi  chargée  par  l’ouverture  d’entrée, 
tandis  que  de  l’autre  on  pousse  la  tige  qui  ne  doit  pas  abandonner 
la  canule,  puisqu’elle  y  maintient  la  mèche  double,  mouvement 
simultané,  semblable  à  celui  qui  tout  à  l’heure  guidait  le  bistouri. 
Au  moment  où  l’on  pense  que  le  linge  a  pénétré  assez  profon¬ 
dément,  il  suffit,  pour  le  fixer  à  la  place  où  il  est  arrivé  ,  de  le 
retirer  avec  deux  doigts,  pendant  qu’on  retire  la  canule  par  l'an¬ 
cienne  ouverture,  et  d’extraire  enfin  la tigedu  trocart  par  la  plaie 
récente.  Il  s’entend  de  soi-mèine  que  cette  description,  à  dessein 
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allongée  pour  plus  de  clarté,  ne  saurait  donner  une  idée  du  peu 
de  temps  que  demande  toute  l’opération. 

Quoiqu’il  puisse  paraître  .superflu,  après  tout  ce  qui  précède, 
de  revenir  sur  les  avantages  de  ce  procédé,  je  ne  veux  cependant 
point  laisser  ignorer  que  l’expérience  m’a  ,  depuis  deux  ans, 
confirmé  de  la  manière  la  plus  constante  leur  réalité.  Si,  lorsqu’il 
n’y  a  qu’une  mince  couche  de  parties  à  percer,  il  ne  se  recom¬ 
mande  guère  que  par  la  rapidité  de  son  exécution,  sa  supériorité 
ressort  décisive  et  incontestable  ,  sous  le  double  rapport  de  la 
sûreté  et  de  la  facilité,  quand  il  faut  traverser  une  certaine  épais¬ 
seur  de  tissus.  Ce  n’est  pas  là,  du  reste,  un  mécanisme  sans  an¬ 
técédents  en  chirurgie  ,  et  sur  lequel  on  ne  puisse  porter  un  ju¬ 
gement  d'après  l’analogie;  car  il  n’est,  à  le  considérer  dans  son 
action  spéciale,  que  l’un  des  membres  d’une  famille  très-naturelle 
et  fort  nombreuse  en  médecine  opératoire  :  je  veux  parler  de  la 
grande  classe  des  incisions  ou  ponctions  exécutées  de  dedans  en 
dehors.  Si  pour  ouvrir  un  abcès  on  plonge  de  prime  abord  le 
bistouri  dans  son  intérieur,  si,  voulant  tailler  un  lambeau,  on 
commence  par  traverser  le  membre  avec  le  couteau,  si  l’on  se 
sert  de  la  sonde  à  dard  introduite  par  l’urèthre,  afin  d’ouvrir  avec 
sécurité  la  vessie  par  I’hypogastre,  si  ,  pour  inciser  la  prostate 
dans  la  taille  périnéale  ,  on  a  préalablement  porté  le  lithotome 
caché  jusque  dans  la  vessie,  cette  conduite  est  toujours  la  consé¬ 
quence  d’un  choix  raisonné.  Le  chirurgien  sait  fort  bien  qu’il  eût 
pu  diviser  les  parois  de  l’abcès  de  dehors  en  dedans,  circonscrire 
le  lambeau  en  allant  de  la  peau  vers  l’os,  diviser  couche  par 
couche  la  paroi  abdominale  jusqu’à  la  vessie  ,  fendre  la  prostate 
d’avant  en  arrière  avec  le  couteau  de  Chéselden  ;  mais  il  préfère 
ordinairement  procéder  de  dedans  en  dehors,  parce  qu’il  peut 
ainsi  accomplir  en  toute  sûreté  et  vitesse  le  temps  le  plus  difficile, 
et  qu’en  outre  ce  premier  pas  lui  sert  ensuite  de  guide  pour  le 
reste  de  l'opération.  Ainsi  ,  pour  ce  qui  est  spécialement  de  la 
contre-ouverture,  où  le  point  scabreux  consiste  à  faire  parvenir 
hors  de  la  vue  le  bistouri  jusqu’au  contact  de  la  sonde  cannelée, 
le'  procédé  ci-dessus,  que  je  rattache  à  la  grande  classe  des  inci¬ 
sions  de  dedans  en  dehors,  surmonte  incomparablement  mieux 
qu’un  autre  la  difficulté,  je  dis  plus,  il  la  supprime  puisque  alors 
l’instrument  conducteur,  au  lieu  d’attendre  qu’on  arrive  à  lui,  se 
porte  lui-même  à  la  rencontre,  et  épargne  la  totalité  du  chemin 
à  l’instrument  tranchant  qui  ne  l’eût  pu  parcourir  qu’à  tâtons. 

Mais  là  ne  se  bornent  point  les  avantages  du  procédé  par  ponc¬ 
tion  ;  et  l’on  a  déjà  compris  que,  s’il  l'emporte  sur  son  rival, 
c’est  moins  parce  qu’il  conduit  à  faire  plus  vite  que  parce  qu’il 
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permet  de  faire  mieux.  Abréger  les  souffrances  du  malade  est 
quelque  chose  saus  doute;  mais  ce  motif,  depuis  1847  surtout, 
ne  constituerait  pour  un  procédé  que  de  bien  faibles  titres  à  la 
prééminence  ,  si  le  but  véritable,  la  guérison  de  la  maladie  pour 
laquelle  on  l’emploie,  ne  se  trouvait  pas,  grâce  à  lui,  plus  sûre¬ 
ment  obtenue.  Or,  si  ouvrir  le  canal  de  dérivation  dans  le  point 
où  il  est  le  plus  utile,  lui  donner  la  direction  qui  favorise  le 
mieux  l’écoulement  du  pus,  le  creuser  de  diamètre  suffisant,  lui 
faire  parcourir  la  ligne  droite,  assurer  pour  la  suite  sa  perméabi¬ 
lité  constante,  sont,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  de  précieuses, 
d’indispensables  conditions  pour  tirer  d’une  contre-ouverture 
tout  le  parti  possible,  quant  à  son  effet  curatif,  il  est  inutile  d  in¬ 
sister  davantage  sur  la  valeur  des  ponctions  avec  le  trocart, 
puisque  seules  elles  permettent  d’en  réaliser  l’ensemble  d’une 
manière  méthodique  et  non  illusoire. 

Une  autre  considération,  bien  digne  aussi  d’entrer  en  ligne  de 
compte,  est  l’économie  d’incisions  qui  résulte  infailliblement  de 
ce  mode  d’agir  :  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  réfléchir  qu’une 
contre-ouverture  bien  faite  fonctionnera  de  façon  à  dispenser 
d’en  percer  d’autres. 

§  IV  .  —  De  même,  et  sous  le  rapport  de  la  difformité  à  crain¬ 
dre,  il  est  clair  que  la  petite  piqûre  du  trocart  laissera  une  cica¬ 
trice,  incomparablement  moins  apparente  que  celle  du  coup  de 
bistouri  le  plus  réservé.  Et  je  prétends  même  que,  par  la  faculté 
qu’il  donne  d’ouvrir  au  pus  une  voie  dans  la  direction  même  où 
celui-ci  tendrait  de  lui-même  à  se  porter,  le  trocart  pourra  sou¬ 
vent  suffire  sans  qu'il  soit  besoin  d’agrandir  sa  piqûre,  la  bonne 
situation  du  canal  de  décharge  suppléant  à  sa  largeur  :  heureux 
résultat  de  son  usage,  qu’on  appréciera  surtout  dans  les  régions 
exposées  aux  regards,  au  cou  ,  à  laj’ace  et  chez  les  femmes!  — 
D’ailleurs,  et  fût-on  même  forcé  d’agrandir  avec  le  bistouri  la 
plaie  de  sortie  du  trocart,  i!  y  aura  toujours  là,  sur  le  procédé 
ordinaire,  un  bénéfice  incontestable  quant  à  1  étendue  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Le  bistouri,  en  effet  ,  tel  que  remploient  ici 
les  auteurs,  doit  ouvrir  aux  dépens  des  tissus  une  ouverture  ca¬ 
pable  de  reconnaître  ,  et  de  laisser  passer  librement  la  sonde 
cannelée  ,  c’est-à-dire  une  ouverture  ayant  au  moins  (pour  peu 
qu’il  y  aitune  certaine  épaisseur  de  tissus  à  inciser)  deux  fois  le 
diamètre  de  cet  instrument  conducteur.  Avec  le  trocart,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  a  de  nécessaire  ,  d’obligé  ,  qu’une  piqûre  presque 
imperceptible,  et  il  est  ensuite  complètement  facultatif  à  l’opé¬ 
rateur  de  l’agrandir  de  ce  qu’il  veut,  et  de  ne  l’agrandir  que  de 
ce  qu’il  veut. 
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Quoique  la  direction  à  donner  au  canal  de  contre-ouverture 
soit  impérieusement  fixée  p;ir  les  lois  physiques  qui  président  à 
l’écoulement  du  pus,  je  dois  cepondant  prévenir  mes  confrères  de 
la  nécessité  accidentelle  d’une  dérogation  à  ces  mômes  lois.  Si 
l’on  veut  les  observer  complètement,  on  sera  parfois  conduit, 
pour  donner  au  canal  l’obliquité  voulue,  à  traverser  une  étendue 
assez  considérable  de  parties  molles.  Or,  quand  on  opère  pour 
un  bubon  suppuré,  que  ce  bubon  est  virulent,  et  que  la  période 
de  réparation  n’est  pas  encore  commencée  ,  on  s’exposerait,  en 
agissant  ainsi,  a  provoquer  la  formation  d’un  ulcère  chancreux 
sur  toute  la  surface  traumatique  créée  par  le  passage  du  trocart, 
ce  qui  retarderait  beaucoup  la  guérison.  Dans  ces  cas,  si  l'on  ne 
préfère  pas  attendre  jnsqu’à  ce  que  le  caractère  virulent  ait  cessé 
dans  le  chancre  ganglionnaire,  il  conviendra  de  tenir  un  sage 
milieu  entre  la  ponction  trop  oblique  qui  multiplierait  les  surfaces 
virulentes  et  la  ponction  trop  directe,  qui  manquerait  le  but  de  la 
contre-ouverture. 

§  V.  —  Quelques  auteurs  avaient  déjà  entrevu  les  imperfec¬ 
tions  du  procédé  ordinaire  pour  la  contre  ouverture.  Je  lis,  par 
exemple,  dans  le  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Séd i  1  lot 
(première  partie,  18d9,  page  46)  ,  les  lignes  suivantes  :  «  Pour 
pratiquer  une  contre-ouverture,  généralament  on  soulève  les  par¬ 
ties  avec  le  bec  de  la  sonde  cannelée  ,  et  on  les  divise,  en  com¬ 
mençant  de  dehors  en  dedans  ,  sur  ce  conducteur;  mais  cette 
opération  est  assez  difficile,  longue  et  douloureuse,  et  exige  des 
tâtonnements  que  l’on  évite  en  se  servant  d’une  sonde  cannelée , 
terminée  par  une  extrémité  d’acier  bien  effilée.  On  commence 
par  porter  sous  les  parties  dénudées  une  sonde  cannelée  a  cul- 
de-sac  ordinaire;  sur  elle  on  conduit  la  sonde  pointue,  que  l’on 
dégage  du  cul-de  sac  de  la  première  pour  la  pousser  contre  les 
téguments  qu’elle  traverse  ;  on  retire  la  première  sonde,  et  on 
conduit  le  bistouri  sur  la  seconde  qui  l'a  remplacée.  » 

Quoiqu’il  rappelle  en  plusieurs  points  celui  dont  la  description 
précède,  ce  procédé  ne  me  semble  pas  digne  de  prendre  place 
da'ns  la  pratique.  En  effet,  il  exige  d’abord  un  instrument  spécial, 
et  n’ayant  que  cette  unique  destination. 

D’un  autre  côté,  deux  sondes  cannelées  réunies  constitueraient 
un  ensemble  bien  volumineux  pour  pouvoir  pénétrer  dans  les 
sinus  un  peu  étroits.  Or  c’est  précisément,  nous  1  avons  vu  tout 
à  l'heure,  au  fond  môme  des  dernieres  anfractuosités  du  décol¬ 
lement  qu’il  importe  le  plus  de  percer  l’orifice  interne  delà  contre- 
ouverture  qu’on  va  pratiquer. 

Mais  voici  mieux  :  la  description  môme  de  cet  appareil  instru- 
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mental  dénonce  l’impossibilité  radicale  de  le  mettre  jamais  en 
œuvre  avec  succès.  De  deux  choses  l’une,  en  effet  :  ou  !a  sonde 
pointue  pourra  librement  jouer  dans  la  cannelure  de  la  sonde 
mousse,  ou  elle  sera,  au  contraire,  plus  grosse  que  celle-ci.  Or, 
dans  le  premier  cas,  comment  la  pointe,  en  perforant  la  peau, 
y  pourra-t-elle  faire  une  ouverture  capable  de  livrer  ensuite 
passage  à  un  instrument  mousse  et  d’un  volume  supérieur  au 
sien  ?  Et,  dans  le  second,  c’est-à-dire  si,  pour  remédier  à  cet  in¬ 
convénient,  on  a  donné  à  l’extrémité  de  la  sonde  pointue,  un  dia¬ 
mètre  propre  à  frayer  un  passage  suffisant  à  l’autre,  comment  y 
sera-t-elle  contenue?  comment  trouvera-t-elle  un  guide  dans  une 
cannelure  qui  est  trop  étroite  pour  la  recevoir?  comment  ne  ris¬ 
quera-t-elle 'pas  d’en  sortir  avant  de  l’avoir  parcourue  jusqu’au 
bout,  et  d’aller  percer  au  hasard  la  peau  dans  le  lieu  le  moins  fait 
pour  être  le  siège  d  une  contre-ouverture  avantageuse  ? 

Enfin,  l’infériorité  de  ce  procédé,  quant  à  ce  qui  regarde  la 
dilatation  du  trajet  avec  le  bistouri,  et  surtout  l’introduction  de 
la  mèche  dans  toute  son  étendue,  n’ont  pas  besoin  d’être  longue¬ 
ment  motivées.  Aussi  n’avons-nous  pas  ouï  dire  qu’il  ait  été  jus¬ 
qu’ici  adopté  et  employé.  ( 

Dans  son  Précis  de  médecine  opératoire  (t.  ï,  p.  555),  Lisfranc 
dit  qu’on  pourrait  se  servir  pour  faire  la  contre-ouverture  d’une 
sonde  à  dard  avec  laquelle  on  traverserait  les  tissus,  en  incisant 
ensuite  le  long  de  la  cannelure.  —  Les  mêmes  objections  que  ci- 
dessus  s’adressent  à  bien  plus  forte  raison  à  ce  procédé  ;  le  volume 
de  rinstrument,  obstacle  insurmontable,  comme  on  sait,  à  la 
régularité  de  l’opération  ;  le  peu  d’occasions  qu’on  a  de  l’em¬ 
ployer  dans  d’autres  circonstances  ;  sa  courbure,  qui  le  bannit 
forcément  d’un  certain  nombre  de  cas,  et  le  rend,  dans  tous,  plus 
difficile  à  manier  ;  le  grand  diamètre  de  l’ouverture  qu’il  perce¬ 
rait  ;  le  défaut  absolu  de  secours  à  en  tirer  pour  placer  la  mèche, 
expliquent  assez  comment  cette  proposition,  formulée  au  condi¬ 
tionnel  par  Lisfranc,  n’a  pas  trouvé  ailleurs  de  mains  plus  dis¬ 
posées  à  l’appliquer  que  celles  de  son  auteur. 
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21.  De  l'emploi  des  lavements  astringents  et  opiacés  dans  l'inflam¬ 
mation  et  le  gonflement  chroniques  de  la  prostate;  par  J. -F.  Mi¬ 
quel,  docteur-médecin  ,  autrefois  à  Amboise  ,  aujourd  hui  à 
Tours. 

(Revue  médico-chirurgicale,  janvier  1849.) 

Il  y  a  quelque  temps  qu’en  lisant  le  compte  rendu  des  leçons 
de  M.  Leroy  d’Etiolles  sur  les  maladies  de  la  prostate,  j’ai  cru 
que  ce  praticien  allait  me  devancer  dans  les  observations  que  j’ai 
faites  sur  les  maladies  de  cette  glande,  et  que  ce  que  j’ai  à  en 
dire  serait  réduit  de  moitié  si  je  ne  voulais  pas  répéter.  Quand 
il  énumérait  les  causes  du  gonflement  de  cet  organe,  il  rangeait, 
avec  juste  raison,  parmi  l’une  des  plus  actives  et  des  plus  com¬ 
munes,  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  bassin,  et,  par  con¬ 
séquent,  tout  ce  qui  tendait  à  provoquer  le  développement  des 
vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Mais  bien  tôt  il  a  compté  aussi  au 
nombre  de  ces  causes  la  suppression  des  hémorrhoides  ;  dès  lors, 
j’ai  reconnu  qu’ibme  faudrait  nécessairement  prendre  la  plume. 

Comme  je  n’ai  jamais  été  placé  pour  observer  et  traiter  un 
grand  nombre  de  maladies  uréthro- vésicales,  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  d’être  un  vésicographe  par  excellence  ;  par  conséquent,  je 
n’aborderai  point  ici  l'étude  des  causes  et  des  symptômes  de 
toutes  les  variétés  de  maladies  de  l’organe  en  question.  Je  crois, 
et  je  m’empresse  de  le  dire,  que  le  savant  que  j’ai  nommé  et 
plusieurs  autres  l’ont  fait  beaucoup  mieux  que  je  ne  pourrais  le 
faire.  D’ailleurs,  je  ne  veux  et  ne  puis  toucher  que  l’un  des  co¬ 
tés  de  la  question  ;  je  ne  ferai  donc  dans  ce  travail  qu’apporter 
mon  contingent  sur  un  sujet  qui  a  provoqué  déjà  bien  des  re¬ 
cherches,  et. qui  cependant  me  paraît  loin  encore  d’être  épuisé; 
ainsi,  sans  vouloir  penser  même  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  fait 
pour  l'étude  des  causes  des  maladies  de  la  prostate,  de  son  hy¬ 
pertrophie  totale  ou  partielle,  aux  diverses  espèces  de  gonfle¬ 
ment  dont  cette  glande  est  susceptible,  ses  abcès  et  leurs  suites, 
sa  dégénérescence  squirrheuse,  tuberculeuse  ou  autre,  je  pré¬ 
tends  prouver  que  l’introduction  de  topiques  fortement  astrin¬ 
gents  et  opiacés  dans  le  roctum  constitue  un  moyen  puissant  de 
soulagement  et  de  guérison  de  l'inflammation  et  du  gonflement 
chroniques  de  cette  glande  ;  que  la  guérison  des  hémorrhoides  par 
des  topiques  analogues,  loin  d’être  nuisible,  est  au  contraire 
très-utile  comme  moyen  préventif  et  curatif  :  d’où  découle,  pour 
conséquence,  que  sans  doute  ceux  qui  professent  et  ont  cru  voir  le 
contraire  ont  pris  l'effet  pour  la  cause,  ou,  si  l’on  aime  mieux  , 
ont  cru  voir  la  cause  du  mal  là  où  elle  n’est  pas. 
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A  l'appui  de  mon  opinion,  je  rappelerai  une  observation  que 
j’ai  publiée  il  y  a  bien  longtemps. 

Il  s’agissait  d’un  petit  garçon  qui  n’avait  que  deux  à  trois  ans, 
et  qui,  depuis  peu  après  sa  naissance,  paraissait  toujours  souffrir. 
A  chaque  instant  il  se  tortillait;  il  se  pinçait  la  verge  chaque 
fois  qu’il  essayait  d’uriner,  ce  qu’il  faisait  très-souvent  et  avec 
autant  de  difficultés  que  de  douleur  ;  il  en  était  de  même  quand 
il  allait  à  la  selle  ;  il  était  diarrhéique  depuis  le  commencement. 

A  cette  série  d’accidents  je  crus  reconnaître  une  maladie  de 
la  vessie;  je  pensais  à  un  calcul  ;  mais,  avant  de  me  prononcer, 
et  surtout  pour  pouvoir  éclairer  la  question  avec  plus  de  matu¬ 
rité,  je  crus  quil  était  sage  de  calmer  la  maladie  du  rectum  en 
faisant  donner  des  quarts  de  lavement  amidonnés  et  opiacés  ; 
mon  espoir  fut  dépassé,  car  ils  firent  taire  non-seulement  celle-ci, 
mais  encore  tous  les  accidents  urinaires,  et  peu  après,  cet  enfant 
chétif  prit  de  la  fraîcheur,  grandit  ;  et  enfin  depuis  plus  de  vingt 
ans,  il  est  devenu  fort  et  n’a  plus  jamais  rien  éprouvé  du  côté  de 
la  vessie. 

Quand  mon  petit  malade  fut  guéri,  je  crus  fermement  que 
les  accidents  m’en  avaient  imposé,  et  que  j’avais  commis  là  une 
erreur  que  beaucoup  d’autres  pouvaient  commettre  ;  alors  je  crus 
que  je  devais  la  publier  pour  l’instructiou  des  autres. 

Aujourd’hui,  je  me  demande  s’il  y  avait  erreur  dans  ma  pre¬ 
mière  pensée,  et  si  la  vessie  était  réellement  saine;  c’est-à-dire 
malade,  mais  non  calculeuse.  J’avouerai  que  je  n’oserais  pas  l'af¬ 
firmer,  parce  que  je  possède  un  certain  nombre  de  faits  qui  sont 
venus  me  démontrer  que,  dans  beaucoup  de  cas  où  le  rectum  est 
malade,  les  accidents  qu’il  éprouve  retentissent  très-vite  et  mu¬ 
tuellement  sur  la  vessie,  chez  l’homme  surtout. 

Mais,  que  cela  soit  ou  ne  soit  pas.,  l’observation  de  cet  enfant 
et  quelques  autres,  qui  vont  trouver  leur  place  plus  loin,  démon¬ 
trent  l’influence,  soit  pdlhologique,  soit  thérapeutique,  du  rec¬ 
tum  sur  la  vessie,  qui  est  aussi  remarquable  que  celle  de  la  ves¬ 
sie  sur  la  fin  de  l’intestin,  que  tous  les  médecins  admettent  sans 
contestation. 

Obs.  I.  —  L’un  de  nos  vaudevillistes  renommés  était  venu  en 
Touraine  s’y  délasser  ,  il  me  consulta  pour  des  accidents  urinaires 
anciens  qui  faisaient  son  tourment.  Chaque  voyage  en  voiture 
les  exaspérait,  surtout  en  diligence,  où  il  ne  lui  était  pas  loisible 
d’uriner  autant  de  fois  qu’il  voulait  et  de  prendre  son  temps  pour 
cela.  Us  venaient  d’être  augmentés,  et  ils  allaient  encore  l’être 
nécessairement  par  son  retour  à  Paris. 

Ce  qui  le  tourmentait  surtout,  c’étaient  des  envies  fréquentes 
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d’uriner  qu’il  ne  pouvait  satisfaire,  telles  qu’après  un  voyage  de 
quarante  à  cinquante  heures,  il  était  souvent  plus  de  vingt-quatre 
heures  occupé  à  se  présenter  sur  les  lieux  ou  devant  un  pot  sans 
pouvoir  uriner.  Ce  petit  exposé  fait  comprendre  pourquoi  je  fus 
initié  à  une  affaire,  pour  laquelle  bien  des  conseils  pris  auprès  des 
plus  habiles  avaient  été  vains. 

Dans  le  long  entretien  que  j’eus  avec  ce  malade  méticuleux,  je 
lui  trouvai  quelque  ressemblance  avec  mon  petit  malade  ;  je 
croyais  aussi  à  un  calcul.  Je  n’étais  là  qu’un  médecin  d’occasion  ç 
je  ne  proposai  point  le  cathétérisme,  car  c’eût  été  lancer  ce  ma* 
lade  dans  des  recherches  inutiles  ou  dans  un  traitement  qu’il  ne 
m’eut  pas  laissé  mener  à  bonne  fin,  et  qui,  il  faut  le  dire  aussi, 
pouvait  augmenter  les  accidents  momentanément.  Je  n’étais  con¬ 
sulté,  au  contraire,  que  pour  aider,  s’il  était  possible,  le  retour 
à  Paris. 

J’engageai  donc  notre  faiseur  de  couplets  à  se  contenter  des 
quelques  palliatifs  que  j’allais  lui  conseiller,  et  à  prendre  d’autres 
conseils  une  fois  rendu  près  d’un  homme  habitué  aux  explorat  ions 
vésicales.  Mais,  comme  je  l’ai  dit,  le  rapprochant  du  petit 
je  lui  conseillai  d’user  en  attendant  de  quarts  de  lavement 
opiacés. 

Pendant  les  quelques  jours  qu’il  passa  encore  à  Amboise,  il  le 
fit  assez  bien,  et  le  soulagement  qu’il  en  éprouva  fut  remarquable» 
Je  ne  lui  dissimulai  pas  que  ce  mieux  pouvait  n’être  que  mo¬ 
mentané.  et  qu’il  fallait,  pour  chanter  victoire,  qu’il  subit  l'é¬ 
preuve  de  la  voiture  et  du  temps;  elle  se  fit,  et  le  soulagement 
se  maintint. 

Depuis  ce  temps,  on  le  comprendra,  mon  malade  a  fini  par 
être  guéri  réellement,  et  il  m’a  rendu  des  actions  de  grâce  que 
je  ne  méritais  pas  trop,  car  j’avais  fait  plus  que  je  ne  pensais. 
J’ai  eu  quelquefois  l’occasion  de  le  revoir  ,  son  indisposition  ré"* 
venant  encore  quelquefois,  car  son  genre  de  vie  n’est  pas  propre 
à  4a  faire  cesser,  il  en  était  quitte  pour  revenir  aux  lavements 
avec  le  môme  succès. 

Disons  maintenant  que  ce  monsieurétaithémorrhoïdaire  depuis 
longtemps,  et  que  ses  hémorrhoides  avaient  précédé  de  beaucoup 
ses  souffrances  de  vessie. 

Obs.  IL  —  Un  receveur  des  contributions  directes,  homme 
fort  débonnaire,  a  hérité  de  son  père  d’une  disposition  hémor- 
rhoidaire  considérable,  que  ses  occupations  ne  peuvent  guère 
améliorer;  du  reste,  c’est  là  son  moindre  souci  ;  car  un  ancien 
médecin,  dit-il,  lui  a  assuré  que,  si  les  hémorrhoides  font  soufi’rir, 
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en  revanche  elles  font  vivre  leurs  victimes  ;  aussi  aurait-il  été 
bien  fâché  de  voir  les  siennes  supprimées. 

Notre  malade  compte  onze  lustres;  il  est  bien  constitué,  mais 
il  digère  mal  ;  ses  selles  sont  très-irrégulières,  très-douloureuses  ; 
tantôt  elles  sont  moulées  et  couvertes  de  mucosités,  d’autres  fois 
elle  sont  diarrhéiques  ;  mais  toujours  la  défécation  est  suivie 
d’un  malaise  général,  tel  qu’il  fait  son  possible  pour  n’y  aller  que 
le  soir  ;  il  est  triste,  dort  fort  mal  ;  il  a  maigri  beaucoup,  et  enfin 
il  paraît  vieilli  comme  un  homme  atteint  d’une  lésion  profonde 
de  l'organisme. 

Malgré  cet  état,  qui,  comme  on  le  voit,  n’est  pas  sans  gravité, 
et  auquel  le  régime  n’apporte  plus  aucun  adoucissement,  l’obsti¬ 
nation  à  faire  respecter  les  hémorrhoïdes  est  inébranlable;  car  il 
faut  qu’on  sache  que  je  suis  leur  ennemi,  et  que  ceux  qui  en  ont 
et  me  consultent  sont  tous  soumis  à  l’usage  d’un  Uniment  fait  de 
parties  égales  d’huile,  de  laudanum  de  Rousseau  et  d’extrait  de 
Saturne,  qui,  comme  on  peut  s’en  douter,  est  fort  astringent; 
et  je  tiens  d’autant  plus  à  continuer,  que  depuis  vingt  cinq  ans 
au  moins  je  ne  crois  pas  avoir  un  pauvre  petit  meâ  culpâ  à  faire 
sur  ce  point. 

Si  le  malade  était  ennuyé  d’entendre  le  médecin  lui  répéter 
sans  cesse  «  pas  de  guérison  possible,  avec  votre  rectum  ma¬ 
lade,  »  ce  dernier  ne  l’était  pas  moins  de  traiter  un  obstiné  qui 
le  fatiguait,  inutilement .  Ils  se  séparèrent  en  gens  de  bonne  com¬ 
pagnie  ;  mais  le  souffrant  ne  fut  pas  plus  heureux  d’avoir  changé 
de  médecin  et  revint  me  voir,  profitant  de  mon  humeur  facile, 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  me  donne  souvent  l’occasion  de 
compléter  des  observations  curieuses  qui  sans  elle  m’échappe¬ 
raient  ;  car  les  malades  avec  lesquels  on  se  fâche  parce  qu’ils  vous 
quittent  ne  reviennent  plus. 

Quelque  temps  donc  après  m’avoir  fui  et  peut-être  maudi, 
mon  homme  fut  pris,  par  surcroît  d’infortune,  de  douleurs  pour 
uriner  ;  les  envies  étaient  fréquentes,  les  émissions  lentes  et  dif¬ 
ficiles  ;  évidemment  le  mal  se  propageait  à  la  vessie. 

Comme  les  hémorrhoïdes  étaient  surtout  internes,  et  que  tout 
semblait  aller  comme  si  elles  eussent  éié  ulcérées  et  aphteuses, 
je  fisdonner  des  quarts  de  lavement,  composés  de  1  gramme  d’ex¬ 
trait  de  ratanhia  et  de  8  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  dans 
un  verre  d’eau.  Ce  quart  de  lavement  était  alterné  avec  des  lave¬ 
ments  entiers  émollients  et  huileux;  on  comprend  pourquoi. 

Dès  le  deuxième  lavement  astringent,  les  accidents  vésicaux 
commencèrent  à  décroître  sensiblement  ;  ces  lavements  topiques 
furent  continués  longtemps,  car  la  lésion  était  ancienne  et  pro- 
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fonde.  J’interromps  ici  le  récit  de  cette  observation,  qui  est 
longue,  car  elle  n’offre  plus  rien  qui  intéresse  le  sujet  en  dis-*- 
cussion.  Il  me  suffira  de  dire  que  j’ai  dû  après  cela  m’occupet 
des  accidents  digestifs,  comme  s’ils  eussent  été  primitifs.  La  dé¬ 
fécation  peut-elle  être  aussi  fortement  intervertie  pendant  des 
années  entières  sans  que  la  digestion  en  souffre  sérieusement  ? 
Les  vaisseaux  hémorrhoïdaires  peuvent-ils  devenir  longtemps 
variqueux,  donner  lieu  à  des  inflammations  répétées,  sans  que 
ceux  de  leur  voisinage,  et  par  conséquent  ceux  qui  se  rendent  à 
la  prostate,  ne  finissent  par  participer  aussi  à  ce  fâcheux  état? 
Ce  qu’il  suffit  de  dire,  c’est  que,  sous  l’influence  des  lavements 
ratanhiés  et  opiacés  et  de  l’usage  d’un  mélange  de  sous- nitrate 
de  bismuth,  de  charbon  animal  et  de  bicarbonate  de  soude, 
M.  le  percepteur  est  moins  morose,  digère  bien  et  se  refait  à  vue 
d’œil  ;J1  reprend  une  partie  de  ce  qu’il  a  perdu  depuis  longtemps, 

Obs.  111.  —  Un  bon  abbé,  pour  lequel  la  critique  a,  comme 
on  va  le  voir,  été  fort  injuste,  avait  souvent  éprouvé  des  gastraU 
gies  hypochondriaques,  pour  qui  plus  d’une  médication  avait  été 
vainement  essayée,  que  j’avais  quelquefois  soulagées  en  lui  con¬ 
seillant,  au  passage,  des  absorbants  légèrement  laxatifs,  mais 
qui  pourtant  l’avaient  laissé  toujours  souffreteux.  Ce  brave  homme 
était  hémorrhoïdaire  :  cela  paraissait  fort  naturel  et  salutaire, 
aussi  bien  aux  médecins  qu’à  leur  malade.  Avoua-t-il  ou  n’avoua- 
t-il  pas  à  ces  messieurs  qu’il  était  tourmenté  par  des  érections 
qui  faisaient  le  chagrin  de  ses  nuits,  je  ne  sais  ;  mais  enfin,  quand 
il  me  consulta,  ce  n’est  pas  par  là  qu’il  débuta. 

Je  le  soulageai  donc  par  des  absorbants;  mais,  comme  je  le 
voyais  retomber  sans  cesse,  ou  plutôt  ne  pas  se  rétablir,  que  mes 
recherches  m’avaient  conduit  à  chercher  les  aphthes  du  rectum  et 
les  hémorrhoïdes,  je  lui  demandai  si  les  selles  étaient  régulières. 
Il  parla  un  peu  de  ses  hémorrhoïdes,  sans  les  accuser  ;  cela  me 
donna  la  pensée  de  lui  demander  s’il  avait  quelquefois  souffert  pour 
uriner;  il  fut  plus  communicatif,  et  enfin  il  avoua  sa  disposition 
éuectile  et  tout  ce  qu’il  avait  fait  pour  la  faire  cesser  ;  et,  ma 
foi,  je  lui  trouvai  de  la  vertu  plus  que  je  ne  supposais. 

Comme  il  n  était  pas  d’un  âgeà  ceque  les  fonctions  génésiques 
obéissent  sans  se  plaindre  au  vœu  de  chasteté,  je  conseillai  de 
petites  doses  de  camphreet  d’opium  en  lavementqui  soulagèrent, 
mais  rien  de  plus. 

'"Quelques  années  plus  tard,  la  soixantaine  approchant,  je  fus 
consulté  de  nouveau  sur  la  question  de  savoir  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  fairecesser  ces  érections,  qui  s’accompagnaient  depuis 
quelque  temps  de  douleurs  pour  uriner,  et  que  les  lavements 
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légèrement  camphrés  ne  calmaient  qu’imparfaitement.  Je  sus 
que  ce  malade  était  allé  quelquefois  à  Vichy;  on  avait  supposé 
qull  pouvait  avoir  une  disposition  à  la  gravelle,  parce  qu’il  avait 
souffert  pour  uriner,  mais  sans  rendre  de  graviers. 

Je  prescrivis  des  quarts  de  lavement  ratanhiés  et  opiacés, 
alternés,  comme  d’usage,  avec  des  lavements  entiers  laxatifs  ; 
comme  ce  malade  ne  pouvait  aller  journellement  chez  le  phar¬ 
macien,  je  fis  une  prescription  pour  huit  jours,  c’est-à-dire  de 
8  grammes  d’extrait  de  ratanhia,  plus  de  48  gouttes  d’opium  de 
Rousseau,  dans  240  grammes  d’eau,  qui  devaient  être  divisés  en 
huit  lois. 

Le  soulagement  fut  prompt  ;  ardeur  de  vessie,  érections  se 
dissipèrent  vite  ;  je  fis  continuer  pendant  quelque  temps  par  pré¬ 
caution,  recommandant  d’y  revenir  dès  que  les  accidents  sem¬ 
bleraient  vouloir  reparaître  ;  cela  eut  lieu  quelques  mois  après, 
et  comme  nous  étions  éloignés,  l’abbé  fut  chez  le  pharmacien, 
qui  mit  la  dose  de  huit  quarts  de  lavement  dans  un  seul,  qui  fut 
pris  le  soir  même. 

Peu  d’instants  après,  des  vertiges  et  un  état  d’angoisse,  que 
le  malade  traduit  comme  il  peut,  survinrent  et  l’effrayèrent  :  il 
prit  vite  un  lavement  évacuant.  Malgré  cela,  il  fut  assez  malade. 
J’eus  occasion  de  le  revoir  et  de  le  rassurer  quelques  jours  après. 
Les  coliques,  les  érections  existaient,  elles  étaient  même  aug¬ 
mentées  ;  il  est  homme  de  bon  sens,  comprit  le  pourquoi,  revint 
aux  mêmes  moyens,  mais  convenablement  entendus,  et  la  guéri¬ 
son  ne  se  fit  pas  attendre;  elle  s’est  maintenue. 

Obs.  IV.  —  Je  ne  pensais  pas  qu’on  put  espérer  un  grand  se¬ 
cours  de  cette  médication,  opposée  à  une  maladie  plus  essentielle 
de  la  prosiate,  quand,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  M.  P.  G..., 
d’Amboise,  fils  et  frère  de  gèns  morts  par  suite  d’accidents  vési¬ 
caux,  qui  depuis  quatre  ans  souffrait  pour  uriner,  qui  en  éprou¬ 
vait  des  envies  fréquentes,  qui  urinait  peu  à  la  fois  et  était  très- 
longtemps  pour  cela,  qui  voyait  ses  souffrances  augmenter  un 
peu  quand  il  allait  en  voiture  et  faisait  le  plus  petit  extra  ;  quand, 
dis  je,  ce  monsieur  vint  un  matin  me  surprendre  au  lit  :  il  n’a¬ 
vait  pas  uriné  de  la  nuit,  malgré  lesenvies  qu’il  avait  éprouvées, 
et  il  était  décidé  à  se  laisser  sonder,  et  à  faire  enfin  tout  ce  qu’il 
avait  obstinément  refusé  depuis  qu’il  était  malade  :  car  il  était 
extrêmement  craintif. 

Je  me  mis  donc  en  devoir  de  le  sonder  ;  mais  cela  me  fut  im¬ 
possible  avec  une  sonde  à  courbure  ordinaire  ;  mes  tentatives  ne 
furent  pas  obstinées,  elles  furent  même  très-ménagées,  car  du 
sang  coula  presque  tout  de  suite  et  en  abondance  de  l  urèthre, 
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ce  qui  m’engagea  à  suspendre  jusqu’à  l’arrivée  d’un  confrère, 
que  je  priai  de  m’adjoindre  pour  partager  la  responsabilité  dece 
cas.  Ce  fut  M.  Herpin  fils,  de  Tours,  qui  le  sonda  avec  une  sonde 
à  courbure  très-prononcée  et  courte.  Il  constata  comme  moi  que 
la  prostate  était  volumineuse  et  facile  à  faire  saigner  ;  n’y  avait-il 
pas  des  fongosités?  Je  le  crus  ;  l’avenir  allait  nous  l’apprendre. 

Mon  malade  était  d’autant  plus  effrayé,  que,  comme  je  l’ai 
dit,  les  accidents  de  sa  famille  étaient  là  ;  que  le  dernier  datait 
de  trois  mois  à  peine  ;  que  son  frère  aîné  avait  succombé  à  des 
accidents  ataxo-adynamiques,  développés  pendant  qu’il  portait 
une  sonde  dans  la  vessie  et  urinait  du  sang.  11  dut  néanmoins 
se  résigner  à  garder  aussi  une  sonde  ;  ce  qui  fut  suivi,  chez  cet 
homme  fort  et  doté  d’assez  d’embonpoint,  d’un  amaigrissement 
considérable,  de  l’odeur  infectede  l’urine  et  du  malade  lui-même, 
de  la  perte  de  l’appétit  la  plus  complète,  de  fièvre,  etc. 

Les  accidents  devinrent  tels,  enfin,  que  je  supprimai  la  sonde 
et  me  condamnai  à  venir  le  sonder  jusqu’à  quatre  fois  le  jour, 
quelque  difficile  que  fût  l’introduction  de  la  sonde  ;  sous  l'in¬ 
fluence  de  cette  précaution,  de  l’usage  des  demi-bains  ,  des 
moyens  doux  et  fortifiants,  M.  P...  se  refit  un  peu,  reprit  de 
l’appétit,  des  forces  et  même  de  l’embonpoint. 

Cela  ne  pouvait  suffire,  car  enfin  c’était  une  dure  condition 
que  celle  d’avoir  parfois  besoin  d’uriner  deux  heures  après  mon 
départ,  quand,  au  contraire,  quelquefois  après  six  ou  sept  heures 
d’attente  et  d’un  cathétérisme  difficile,  la  vessie  ne  donnait  que 
peu  d  urine  ;  ces  difficultés  étaient  telles,  que  quelquefois  je 
devais  renoncer  à  entrer  dans  la  vessie  pour  y  revenir  quand  elle 
était  plus  pleine,  et  il  n’était  pas  possible  de  penser  à  laisser  la 
sonde  dans  la  vessie,  car,  dès  qu’elle  y  était  quelques  heures,  ce 
viscère  devenait  douloureux. 

Nous  nous  rendîmes  un  jour  à  Tours  ensemble  pour  y  joindre 
MM.  Bretonneau  et  Moreau  réunis;  peu  avant  notre  départ,  il 
sortit  du  canal  une  assez  grande  quantité  de  matière  muqueuse 
qui  semblait  venir  de  la  prostate,  sans  que  pour  cela  la  vessie  en 
fût  devenue  plus  libre. 

Dans  cette  réunion,  notre  confrère  Moreau  émit  la  pensée  que 
le  gonflement  de  cette  prostate  n’était  peut-être  pas  squirreux, 
mais  de  la  même  nature  que  les  hémorrhoïdes,  parce  qu’il  n’était 
pas  très  résistant  au  doigt  ;  ce  pouvait  donc  être,  selon  lui,  un 
état  variqueux. 

Nous  décidâmes  d’essayer  l’usage  de  sondes  enduites  de  calo¬ 
mel  et  de  gomme  sur  la  portion  qui  devrait  séjourner  quelques 
heures  sur  la  prostate,  et,  si  cela  ne  réussissait  pas,  d’essayer 
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de  comprimer  en  coilTan t  la  sonde  d’un  cæcum  de  poulet,  qu’on 
injecterait  d’une  matière  astringente  quand  la  sonde  serait 
placée;  outre  la  compression,  nous  avions  des  raisons  de  croire 
qu’en  raison  de  l’endosmose,  l’action  topique  des  astringents 
agirait  sur  la  prostate. 

Ces  moyens  furent  essayés,  et  il  me  fut  bientôt  démontré  qu’ils 
étaient  insuffisants  ou  presque  impossibles  à  mettre  en  usage. 
Le  calomel  rendait  la  sonde  difficile  à  introduire,  et  son  action 
n’était  point  assez  limitée  ;  quant  au  cæcum  de  poulet,  il  ren¬ 
dait  l’introduction  absolument  impossible  :  c’étaient  donc  deux 
plans  auxquels  il  fallait  renoncer. 

Nous  en  étions  réduits  à  attendre  tout  du  temps,  quand  la 
réflexion  de  M.  Moreau,  que  je  me  rappelai,  me  remit  en  mé¬ 
moire  une  partie  des  faits  qui  précèdent  et  l'heureux  résultat 
des  topiques  fortement  résolutifs  sur  les  hémorrhoïdes;  en  con¬ 
séquence,  je  fis  donner  matin  et  soir  un  quart  de  lavement  ami¬ 
donné  et  opiacé  ;  quelques  jours  après,  il  me  sembla  que  M.  P... 
était  plus  facile  à  sonder. 

Ce  petit  succès  était  encore  fort  contestable,  mais  enfin  il  ou¬ 
vrait  la  voie  :  on  pouvait  oser  plus;  je  fis  supprimer  l’amidon, 
que  je  remplaçai  par  4  grammes  de  ratanhia  en  décoction  dans 
120  grammes  d’eau. 

Sous  l’influence  de  ces  quarts  de  lavement  donnés  matin  et 
soir,  la  vessie  commença  à  se  vider;  et  enfin,  six  semaines 
après,  le  cathétérisme  n’était  plus  nécessaire,  la  poche  urinaire 
§e  vidait  presque  complètement;  ainsi,  elle  était  redevenue  plus 
libre  qu’eile  ne  l’était  depuis  trois  ans,  et  l’émission  de  l’urine 
n’était  plus  douloureuse. 

La  sagesse  voulait  que  ce  moyen  fût  continué  très-longtemps  ; 
il  le  fut  bien  un  peu;  mais  enfin  M.  P..j  fit  comme  tant  d’autres 
malades  :  ennuyé  du  présent  ,  oublieux  du  passé,  il  cessa  ces 
lavements  ;  mais  il  fut  bien  des  fois  forcé  d’y  revenir,  c’est-à-dire 
chaque  fois  que  ses  hémorrhoïdes  revenaient,  et  même  sans  cela. 
Les  souff  rances  pour  uriner  l’avertissaient  ;  mais,  dès  qu’il  était 
mieux,  il  les  cessait  d’autant  plus  vite,  qu’à  la  longue  le  mieux 
n’était  plus  aussi  tranché. 

À  l’époque  où  je  rédigeais  cette  observation,  je  disais  «  :  qu’ar- 
«  rivera-t-il  plus  lard  ?  Toujours  est-il  que  le  malade  est  bien 
cjt  soulagé,  que  les  astringents  mis  dans  son  rectum  ont  eu  une 
«  influence  plus  ou  moins  directe  ,  mais  décisive  sur  le  col  de 
«  la  vessie.  »  Maintenant  ,  je  puis  donner  la  fin  de  cette  his¬ 
toire. 

Ce  malade  a  ainsi  joué  au  mieux  et  aux  lavements  pendant 
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trois  ans  et  demi  ;  de  temps  en  temps  il  retombait  :  alors  il  re¬ 
prenait  son  remède,  et  il  allait  mieux;  mais  à  la  fin,  il  cessa 
d’être  aussi  soulagé.  Un  jour,  je  le  sondai  pour  voir  si  la  vessie 
se  vidait  en  entier,  et  je  vis  que  la  sonde  était  trop  courte,  qu'il 
lui  fallait  franchir  un  fongus  très-gros  avant  d’arriver  dans  la 
poche  urinaire.  Quelque  temps  après  ,  le  malade  éprouva  une 
contrainte  vive  pendant  laquelle  il  se  présenta  souvent  pour 
uriner  ;  la  vessie  s’enflamma,  l’urine  devînt  extrêmement  difficile 
à  avoir  ;  la  ventre  se  ballonna  après  avoir  été  douloureux  ;  l’urine 
devint  rare,  sanguinolente,  difficile,  fétide  ;  et  la  mort  finitcette 
scène  le  neuvième  jour.  Malgré  mes  démarches  les  plus  actives, 
la  nécropsie  n’a  pas  été  faite. 

Obs.  V. — J’étais  fort  curieux,  comme  on  doit  le  penser,  de  ne 
pas  laisser  ce  fait  isolé  ,  quand  M.  F...  de  Chamay  ,  client  qui 
m’avait  laissé  ,  fut  atteint  d’accidents  pneumoniques  terminés 
par  une  vomique,  qui  firent  qu’il  se  souvint  de  moi  et  m’appela. 
Ces  accidents  sont  sans  intérêt  pour  la  question  que  je  traite  ici  ; 
mais  ce  qui  en  a,  c’est  qu’il  avait  éprouvé  et  éprouvait  encore 
des  accidents  urinaires,  dont  l’histoire  va  avoir  le  mérite  de  l’à- 
propos. 

Son  père  était  mort  des  suites  de  la  taille  ;  son  frère  et  son  fils 
souffrent  depuis  longtemps  des  voies  urinaires.  Quant  à  lui, 
Faîné  de  la  famille,  il  s  était  soumis ,  peu  avant  sa  maladie  de 
poitrine  ,  à  la  lithotri tie  :  deux  calculs  à  facettes  avaient  été 
broyés  ;  ils  étaient  gros  comme  de  petites  noisettes.  Lors  de  cette 
opération,  la  famille,  effrayée  par  le  précédent  du  père,  m’avait 
prié  d’assister  à  cette  opération,  qui  se  faisait  au  chef-lieu  ;  mais 
l’opérateur,  sous  prétexte  que  la  présence  d’un  tiers  pouvait  Y  in¬ 
timider  et  nuire  au  malade  ,  avait  soumis  ce  brave  homme  à  la 
première  séance  du  broiement,  tout  juste  la  veille  du  jour  con¬ 
venu.  Des  urines  sanguinolentes,  fétides  ensuite  et  boueuses, 
avec  accompagnement  d’accidents  adynamiques  et  amaigrisse¬ 
ment,  compliquèrent,  je  crois,  cette  1  i thotri tie  ;  mais  enfin  ils  se 
calmèrent,  et  le  malade  était  revenu  à  Ch.,  rapportant  les  frag» 
ments  de  ses  deux  calculs ,  se  croyant  débarrassé ,  mais  n’étant 
au  fait  que  fort  peu  soulagé;  car  il  était  triste,  souffrait  pour 
uriner;  souvent  la  plus  légère  promenade  augmentait  les  acci¬ 
dents;  mais  l’opérateur  lui  avait  assuré  qu’avec  le  temps  cela  se 
passerait,  que  cela  était  la  suite  inévitable  ds  l’opération,  qu'il 
était  et  avait  tort  dêtre  hypochondriaque. 

Quand  je  fus  appelé,  M.  F...  était  dans  un  triste  état  :  des 
cautères  sur  la  poitrine  ayant  amendé  les  accidents  pectoraux  , 
j’essayai  (dans  le  cas  où  l’opérateur,  à  la  parole  duquel  je  devais 
TOME  I.  10°  s.  1849.  1/ 
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croire,  aurait  dit  vrai,  et  où  le  col  de  la  vessie  seul  serait  ma¬ 
lade  ;  car  M.  F...  était hémorrhoïdaire  et  ressemblait,  sous  bien 
des  rapports,  au  sujet  de  la  précédente  observation)  ,  j’essayai, 
dis-je,  des  quarts  de  lavements  astringents,  dont  l’effet  fut  telle¬ 
ment  prononcé  etheureux,  que  je  ne  pensai  pas  même  à  supposer 
l’erreur  ou  la  supercherie  dont  ce  pauvre  malade  était  le  sujet. 
Ces  quarts  de  lavements  étaient  composés  de  30  à  40  gouttes 
d’extrait  de  Saturne,  avec  10  gouttes  d’opium  de  Rousseau  dans 
un  petit  verre  d’eau. 

Dès  le  troisième  ou  quatrième,  la  chaleur  de  la  vessie  et  la 
difficulté  pour  uriner  étaient  de  beaucoup  diminuées  ;  quanta  ce 
que  l’opérateur  avait  taxé  d’hypochondrie,  elle  marchait  de  pair 
avec  l'amélioration  des  accidents  urinaires;  ce  malade  put  enfin 
s’occuper  un  peu,  mais  il  digérait  toujours  mal.  Les  lavements 
saturnisés  et  opiacés  furent  continués  un  mois. 

Quelque  temps  après,  retour  des  accidents,  reprise  des  lave¬ 
ments. 

Enfin,  quelques  mois  après  ,  apparurent  les  symptômes  d’un 
squirre  du  pylore,  qui  furent  en  s’aggravant  ;  bref,  M.  F...  mou¬ 
rut  ;  mais  ce  qui  est  utile  à  constater  ici,  c’est  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  nécropsique  de  la  vessie,  qui  avait  été  tant  de  fois  si  mer¬ 
veilleusement  soulagée  par  les  toniques  astringents  mis  dans  le 
rectum. 

Cette  poche  contenait  encore  vingt  et  un  calculs  en  tous  points 
semblables  aux  deux  qui  avaient  été  broyés;  sans  doute  que  le 
savant  confrère,  malgré  tous  ses  moyens  de  recueillement ,  ne  les 
y  avait  pas  rencontrés  à  cause  du  gonflement  de  la  prostate  qui, 
comme  on  le  présume,  était  assez  considérable. 

Je  vais  joindre  à  ces  deux  faits  deux  autres  observations  qui 
ne  sont  pas  les  seules  que  je  pourrais  citer;  mais  elles  me  sem¬ 
blent  bien  suffisantes,  réunies  à  celles  qui  précèdent. 

Obs.  VI.  —  J’avais  donné  plusieurs  conseils  à  M.  Ch.  de  la 
Croix  de  Bl.  pour  des  accidents  gastralgiques  rebelles.  Ce  malade 
avait  toujoursnié  opiniâtrément  qu’il  eût  desaccidents  urinaires; 
je  ne  sais  pourquoi. 

Un  jour  que  j’allais  faire  un  voyage  de  huit  jours,  on  vint  me 
dire  qu’il  me  demandait,  qu’il  était  enflé,  qu’il  n’urinait  pas  ;  je 
crus  à  une  anasarque,  et  comme  il  m’était  impossible  de  rester, 
j’engageai  l’émissaire  à  s’adresser  à  un  confrère  ;  le  malade  s’y 
refusa  et  attendit. 

Ce  ne  fut  donc  qu’à  mon  retour,  dix  jours  après,  que  je  sus 
qu’il  attendait  ma  visite;  je  trouvai  qu’il  n’urinait  que  goutte 
par  goutte,  avec  des  efforts  considérables  ;  sa  vessie  était  pleine. 
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Je  fus  chez  le  pharmacien  voisin  quérir  une  sonde  avec  la¬ 
quelle  je  ne  pus  le  sonder,  malgré  les  courbures  diverses  que  je 
lui  donnai. 

Je  prescrivis  des  demi-bains  et  des  lavements  opiacés. 

Mes  tentatives  du  lendemain  ,  faites  avec  une  sonde  métal¬ 
lique,  ne  furent  pas  plus  heureuses;  j’étais  d’autant  plus  désap- 
pointéque  l’urine  ne  sortait  presque  plus,  cardans  h'svingt  quatre 
heures  qui  venaient  de  s’écouler,  il  n’en  avait  rendu  que  les  deux 
tiers  d'un  verre. 


Je  regrettais  de  n’avoir  pas  apporté  un  trois  quarts,  parce  que  le 
ventre  était  douloureux  ,  tendu  ,  et  enfin  je  redoutais  l’éclat  des» 
accidents  inflammatoires.  t 

Je  fis  donner,  toutes  les  six  heures,  un  quart  de  lavement,  fait 
de  décoction  de  ratanhia  et  d’opium  ;  et  j’engageai  le  malade 
à  consentira  m’adjoindre  un  médecin  plus  voisin  et  plus  à  même 
de  le  suivre. 

Au  rendez-vous  du  lendemain  ;  le  confrère  vint  au  devant  de 
moi,  en  me  disant  :  moucher,  vous  crovez  venir  faire  une 
ponction  de  vessie,  mais  le  malade  a  déjoué  vos  projets  ;  depuis 
ce  matin  6  heures,  il  a  uriné  deux  fois,  et  sa  vessie  est  vide. 

Si  l’opérateur  pouvait  être  désappointé,  le  médecin  ne  l’était 
pas  du  tout,  tant  s’en  fallait  ;  je  fis  continuer  ce  moyen  et  quittai 
le  malade. 

Je  fus  appelé  de  nouveau  quelques  semaines  plus  tard  :  ce  bon 
homme  était  retombé,  voici  comment  :  la  provision  de  ratanhia 
épuisée,  il  y  fut  substitué,  je  ne  sais  comment,  une  substance 
tellement  âcre  et  irritante,  qu’aussitot  les  lavements  pris,  il  lui 
fallait  aller  à  la  selle  avec  beaucoup  de  coliques  et  de  diarrhée  ; 
il  en  était  résulté  des  épreinteset  un  gonflement  hémorrhoïdaire 
considérable,  la  faculté  d’uriner  s’était  perdue  tout  aussitôt  ;  je 
fis  faire  d’autres  lavements  ratanhiés  et  opiacés  auxquels  le  ma¬ 
lade  répugnait,  tant  il  avait  été  effrayé;  mais  enfin  il  ne  tarda 
pas  à  aller  mieux  encore  une  fois. 

Depuis,  ce  malade  a  éprouvé  des  rechutes  qu’il  a  d’abord  sou¬ 
lagées  par  les  mêmes  moyens;  mais  plus  tard  il  s’en  est  lassé.  Il 
ne  pouvait  plus  les  supporter,  et  il  a  succombé  à  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  lésion  organique  des  voies  digestives  que  je  n’ai 
point  été  appelé  à  voir.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  malade  ne  fournit 
pas  moins  une  preuve  et  une  contre-épreuve  qui  ne  manquent 
pas  d  intérêt,  puisque  nous  voyons  les  accidents  se  calmer,  repa¬ 
raître,  se  calmer  encore  sous  l’influence  des  astringents,  des 
excitants  substitués  à  ceux  ci,  puis  des  astringents  encore  re¬ 
pris. 
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Obs.  VIL  — Un  ancien  asthmatique  de  Saint-Ouen,  le  père 
C.  fit  un  voyage  à  Tours  en  charrette  et  revint  le  soir;  ce  qni 
faisait  quinze  heures. 

Dès  la  nuit  qui  suivit  cette  course,  de  légères  difficultés  d’uri¬ 
ner  se  transformèrent  en  rétention  complète. 

Pendant  six  jours,  M.  le  docteur  Lagarde  et  moi  traitâmes  ce 
brave  homme  par  les  antiphlogistiques  modérés  selon  son  âge; 
car  il  passait  les  soixante  ans.  Nous  eûmes  soin  surtout  de  pren¬ 
dre  la  peine  de  le  sonder  matin  et  soir,  et  de  ne  laisser  la  sonde 
dans  la  vessie  que  quelques  heures  chaque  fois  ;  il  était  cepen¬ 
dant  difficile  à  sonder,  et  il  fallait  toujours  que  la  sonde  déviât 
beaucoup  à  gauche  pour  entrer  dans  la  vessie. 

Je  ne  sais  si  j’ai  dit  que  je  m’impose  toujours  aujourd’hui  cette 
obligation  de  sonder  fréquemment  et  de  ne  point  laisser  de 
sonde  à  demeure  ;  j’ai  la  ferme  conviction  que,  très-souvent, 
les  accidents  adynamiques  qu’éprouvent  les  personnes  qui  por¬ 
tent  des  sondes  n’ont  pas  d’autres  causes;  il  faut  du  temps  et 
des  précautions  pour  habituer  la  vessie  à  la  présence  d’une 
sonde. 

Quand  la  période  d’acuité  fut  passée,  nous  fîmes  donner,  ma¬ 
tin  et  soir,  des  quarts  de  lavements  faits  de  décoction  de  feuilles 
vertes  de  noyer  et  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Quatre  jours  après  le  commencement  de  ces  lavements,  l’urine 
commença  à  venir  seule,  quand  la  vessie  était  très-pleine.  On 
continua  quelquetemps  l’usage  de  ce  moyen  ;  la  guérison  marcha 
graduellement,  et  ne  se  fit  même  pas  trop  attendre.  Ce  vieillard 
se  rétablit  complètement  sans  éprouver  de  rechute. 

Ces  observations  suffisent,  je  pense,  pour  démontrer  le  bon 
parti  que  l’on  peut  tirer  de  cette  médication  ;  elle  ne  constitue 
sans  doute  pas  une  panacée  pour  foutes  les  maladies  du  col  de  la 
vessie,  mais  seulement  un  moyen  contre  bien  des  souffrances 
les  plus  communes  du  réservoir  de  l’urine;  et  c’est  déjà  quelque 
chose,  puisque  les  incommodités  qui  en  sont  la  suite  offrent 
très-peu  de  prise  à  nos  moyens. 

11  va  sans  dire  que  ce  mode  de  traitement  ne  sera  pas  trouvé 
plus  infaillible  que  tout  autre;  il  est,  par  exemple,  des  hyper¬ 
trophies  de  la  prostate  portées  à  ce  point,  que  les  portions  sail¬ 
lantes  font  soupape,  et  opposent  au  passage  de  l’urine  un  obstacle 
purement  mécanique.  On  conçoit  qu  alors  les  moyens  médica¬ 
menteux  ne  sauraient  être  d’une  grande  ressource;  alors,  à 
mon  avis,  il  faut  agir  par  compression  directe  sur  les  parties 
hypertrophiées.  J’ai  imaginé  à  cet  effet  uu  appareil  beaucoup  plus 
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simple  et  plus  efficace  à  la  fois  que  tous  ceux  dont  on  s’est  servi 
jusqu’à  présent;  je  me  réserve  de  le  décrire  dans  un  autre 
travail  (1). 

22.  De  quelques  procédés  peu  usités  dans  le  traitement  des  coarc¬ 
tations  organiques  de  V urèthre  :  de  l'uréthr  otomie  de  dedans  en 
dehors;  par  le  docteur  Civiale. 

(Suite  :  voir  t.  XI,  novembre  1848,  p.  179.) 

(Bulletin  général  de  Thérapeutique  ;  décembre  1848  ) 

L’idée  de  porter  un  instrument  tranchant  ou  piquant  dans 
l’urèthre,  soit  pour  se  frayer  une  route  qui  permette  de  donner 
issue  à  l’urine,  soit  pour  faciliter  la  dilatation  des  points  rétrécis, 
soit  même  pour  former  un  nouveau  canal,  dut  se  présenter  en 
même  temps  que  celle  de  recourir  aux  sondes  ou  aux  bougies. 
Ce  n’est  donc  pas  d’une  découverte  que  j’ai  à  tracer  ici  l’histoire  ; 
il  s’agit  de  moyens  connus;  seulement,  on  ne  les  avait  pas  com¬ 
binés  de  manière  à  leur  faire  produire  tout  ce  qu’on  peut  en  ob¬ 
tenir.  Les  modernes,  en  les  remettant  en  lumière,  en  ont  perfec¬ 
tionné  quelques-uns  ,  et  ont  ainsi  satisfait  à  d’importantes 
indications;  cependant  les  principales  questions  de  théorie,  et 
surtout  de  pratique,  n'ont  pas  reçu  de  solution  définitive.  J’ai 
essayé  de  combler  cette  lacune. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  traite  ces  questions.  Dans 
le  premier  volume  de  mon  Traité  pratique  (1837  et  1842)  et, 
plus  tard,  clans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (tome  XXVII  , 
p.  215),  j’  ai  présenté  quelques  considérations  sur  l’uréthrotomie 
ainsi  que  sur  divers  procédés  anciens  ou  nouveaux,  à  l'aide  des¬ 
quels  on  se  proposait  de  forcer  les  coarctations  uréthrales.  Si  je 
ne  présentai  alors  que  de  courtes  remarques,  c’est  que  les  faits 
connus  n’étaient  ni  asssez  nombreux,  ni  surtout  assez  complets 
pour  faire  autorité.  La  majorité  des  praticiens  d’ailleurs  ne  pa¬ 
raissait  pas  disposée  à  adopter  ces  modes  de  traitement. 

La  question,  ayant  pris  des  proportions  plus  larges,  mérite 
d’être  étudiée  d’une  manière  plus  sérieuse.  Toutefois,  pour  ne 
pas  dépasser  les  limites  qui  me  sont  assignées,  je  me  bornerai 
ici  à  faire  une  exposition  succincte  des  instruments  et  des  pro¬ 
cédés  de  l’uréthrotomie,  et  à  indiquer  les  résultats  que  j  ai  ob¬ 
tenus.  Je  dirai  ensuite  ce  qui  milite  en  faveur  da  la  méthode, 
mais  je  ne  laisserai  pas  ignorer  qu’il  y  a  des  points  encore  dou¬ 
teux,  et  c’est  sur  ces  points  principalement  que  j’appellerai  l’at- 

(1)  Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  ce  nouveau  Mémoire  de  noire 
habile  et  ingénieux  collaborateur.  ( Noie  du  Rédacteur). 
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tention  des  observateurs.  D’ailleurs,  en  transmettant  à  mes  con¬ 
frères  ce  qui  est  pour  moi  une  conviction,  je  ne  prétends  pas 
enchaîner  leur  opinion;  je  veux  seulement  leur  faire  connaître 
les  fondements  sur  lesquels  reposent  les  miennes. 

Incision  des  rétrécissements  d'avant  en  arrière.  —  Il  y  a  plu¬ 
sieurs  manières  de  faire  cette  opération.  Le  plus  communément, 
on  agit  sans  guide  et  l’on  se  borne  à  pousser  dans  la  direction 
présumée  du  canal  un  stylet  pointu  ou  tranchant,  terminé  en 
fer  de  lance,  un  trocart  ou  un  instrument  déjà  employé  par 
Physich,  dont  on  attribue  à  tort  l’invention  à  Stralford.  Nous  ne 
connaissons  pas  bien  tous  les  moyens  usités  chez  les  anciens,  ni 
la  manière  dont  on  procédait  à  l’opération.  Les  rapides  détails 
qu’on  rencontre  à  droite  et  à  gauche  sont  trop  incomplets  pour 
conduire  à  rien  de  précis.  La  seule  chose  qui  en  ressorte  bien 
positivement,  c’est  que,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  cette 
opération  était  connue.  Elle  eut  assez  de  retentissement  à  la 
fin  du  seizième  siècle  pour  que  la  Faculté  de  Paris  crût  devoir 
intervenir,  et  ce  fut  là  un  des  principaux  motifs  pour  lesquels, 
dans  une  censure  en  date  du  5  décembre  3603,  elle  déclara. 
Turquet  de  Mayerne  indigne  d’exercer  l’art  de  guérir  :  propter 
temeritatem ,  impudentiam  et  ignorantiam ,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas 
de  devenir  un  homme  fort  célèbre,  auquel  le  roi  d’Angleterre 
confia  le  soin  de  sa  santé.  Quoiqu’il  en  soit,  les  instruments 
qu’ont  décrits  Ambroise  Paré,  Lafaye,  etc.,  ont  été  reproduits, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  avec  des  changements  sur  la  por¬ 
tée  desquels  on  s’est  fait  illusion.  En  effet,  que  la  courbure  de 
l’instrument  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grande,  que  la 
partie  tranchante  ou  piquante  fasse  au  bout  de  la  canule  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée,  qu’on  fasse  sortir  la  lame  par  la 
simple  pression  de  la  main,  au  moyen  d’un  ressort  ou  de  toute 
autre  manière;  que  cette  lame  soit  mince  et  à  deux  tranchants, 
ou  épaisse  et  triangulaire  en  façon  de  trocart,  ou  qu’elle  ait  toute 
autre  forme,  il  n’y  aura  pas  une  grande  différence  ni  dans  l’ac¬ 
tion  de  l’instrument,  ni  dans  la  manière  de  procéder. 

Pour  faciliter  la  manœuvre  et  éviter  les  écueils,  les  modernes 
ont  ajouté  à  l’instrument  une  tige  conductrice,  dont  il  se  sont 
exagéré  l’importance.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  d’observer, 
spécialement  sous  l’arcade  pubienne,  des  rétrécissements  dont  la 
lumière  est  si  petite,  que  les  stylets  les  plus  déliés  ne  s’engagent 
pas.  D’un  autre  côté,  au  lieu  d’écarter  les  obstacles  et  de  mettre 
à  l’abri  du  danger,  ces  stylets  conducteurs  flexibles  ou  rigides 
peuvent  devenir  eux-mêmes  une  source  de  difficultés  et  de  mé¬ 
prises,  ce  dont  j’ai  été  témoin.  11  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue 
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que,  si  parfois  on  a  réussi  par  ce  moyen  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  siégeant  sous  l’arcade  pubienne,  un  hasard  heureux  a 
eu  une  forte  part  dans  le  succès. 

J’ai  eu  quelquefois  recours  à  ce  procédé,  à 
la  partie  pénienne  de  l’urèthre,  au  moyen  d’un 
instrument  fort  simple.  Une  tige  conductrice 
C  fait  corps  avec  la  lame  B,  qui  va  en  s’élargis¬ 
sant  à  partir  de  la  base  du  stylet  conducteur. 

Elle  est  logée  dans  une  canule  aplatie  AA ,  d’où 
on  la  fait  sortir  en  appuyant  sur  la  rondelle 
terminale  FF  ;  un  curseur  EE  est  destiné  à  faire 
connaître  et  à  régler  l’étendue  dont  la  lame  sort 
de  la  gaîne.  Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  long¬ 
temps  sur  ce  procédé  rarement  applicable,  et 
toujours  semé  de  difficultés  et  d’écueils.  Je 
glisserai  aussi  sur  celui  qui  consiste  à  pratiquer 
des  incisionssuperficielles,  désignées  sous  les 
noms  de  scarrifications  ou  de  mouchetures 
uréthrales. 

Division  des  rétrécissements  d'arrière  en  avant. 

—  1°  Toutes  les  fois  que  l’orifice  externe  de 
l’urèthre  est  trop  étroit  pour  laisser  passer  li¬ 
brement,  soit  les  instruments  qu’on  veut  intro¬ 
duire  dans  les  parties  profondes  du  canal  ou 
dans  la  vessie,  soit  les  graviers  ou  fragments 
de  calcul  qui  viennent  de  ce  dernier  viscère; 
toutes  les  fois  aussi  qu’il  s’agit  de  détruire  un 
rétrécissement  organique  dont  cette  partie  est  devenue  le  siège, 
on  doit  recourir  au  débridement,  à  l’incision,  comprenant  tous 
les  tissus  qui  constituent  l’état  maladif.  La  dilatation  et  la  cau¬ 
térisation  seraient  alors  des  méthodes  douloureuses,  qui  pour¬ 
raient  même  avoir  d’autres  inconvénients  plus  graves  que  celui 
de  ne  produire  aucun  effet  utile.  C’est  un  précepte  que  je  crois 
avoir  parfaitement  établi  depuis  longtemps,  et  en  faveur  duquel 
les  faits  déposent  aujourd’hui  par  centaines. 

En  effet,  depuis  1823,  j’ai  opéré  chaque  année  de  30  à  40  ma¬ 
lades,  et  j’ai  obtenu  une  guérison  prompte  et  complète  toutes 
les  fois  que  j’avais  donné  à  l’incision  assez  d’étendue  pour  diviser 
tous  les  tissus  indurés.  Au  contraire,  quand  la  division  des  tissus 
était  insuffisante,  le  traitement  a  été  long,  douloureux,  inutile 
même,  et  il  a  fallu  recommencer. 

Pour  pratiquer  cette  petite  opération,  je  me  sers  d’un  instru¬ 
ment  spécial  dont  j’ai  donné  la  figure  en  1827  (voy.  mon  Traité 
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de  la  lithotritie) ,  et  qui  rend  chaque  jour  de  grands  services.  Au 
moyen  de  cet  urélliroiome ,  on  donne  à  la  division  des  tissus  une 
étendue  et  une  profondeur  dont  les  limites  peuvent  être  déter¬ 
minées  d’une  manière  rigoureuse.  Avant  de  l’introduire,  on  fixe 
au  point  voulu  le  degré  d’écartement  de  la  lame,  on  le  plonge  dans 
l’huile,  et  on  l’engage  dans  le  méat  urinaire,  la  rainure  tournée 
en  bas  ;  dès  qu’il  est  arrivé  à  l’extrémité  de  la  fosse  naviculaire, 
ou  derrière  la  nodosité,  ce  qu’on  sent  à  l’aide  des  doigts  de  la 
main  gauche,  on  appuie  le  médiuset  l’indicateur  de  la  main  droite 
sur  la  bascule,  puison  tire  à  soi,  et  le  débridement est  opéré,  sans 
qu’on  ait,  ni  besoin  de  peser  avec  la  lame  sur  les  tissus,  ni  crainte 
de  diviser  trop  ou  trop  peu. 

C’est  sur  la  face  inférieure  et  parallèlement  au  frein  qu’on 
pratique  le  débridement  du  méat  urinaire.  S’il  existe  une  coarc¬ 
tation  à  la  partie  postérieure  de  la  fosse  naviculaire  ou  un  peu 
plus  loi n ,  on  pousse  l’uréthrotome  jusqu'au  point  où  l’on  veut  que 
l’incision  commence.  Quand  il  s’agit  d  une  simple  bride,  la  di¬ 
vision  s’opère  avec  une  grande  facilité  ;  lorsqu'il  est  question 
d'un  rétrécissement  dur,  épais,  formant  nodosité  à  l’extérieur, 
la  section  est  moins  facile  à  pratiquer  ;  il  faut  appuyer  davantage 
sur  la  bascule,  et  tirer  l’instrumentavec  une  force  proportionnée 
à  la  résistance  qu'il  rencontre.  Au  reste,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  la  division  des  tissus  a  lieu  d’une  manière  instantanée, 
et  elle  est  terminée  avant  que  le  malade  ait  le  temps  de  se 
plaindre. 

2°  L’urélhrotomie  peut  être  utile  aussi  contre  les  rétrécisse¬ 
ments  qui  ont  leur  siège  dans  la  partie  libre  ou  mobile  de 
l’urèthre.  Elle  a  été  pratiquée  là  un  grand  nombre  de  fois  par  d’ha¬ 
biles  praticiens,  et  si  le  résultat  n’a  pas  toujours  été  aussi  satis¬ 
faisant  qu’on  l’aurait  désiré,  c’est  à,  la  gravité  de  l’état  morbide, 
à  sa  nature,  quelquefois  aussi  à  la  manière  de  procéder  qu’il 
faut  surtout  s’en  prendre, 

Malgré  les  succès  que  j’obtenais  chaque  jour,  par  la  méthode 
des  grandes  incisions,  contre  les  coarctations  voisines  du  méat 
urinaire,  j’avais  reculé  devant  l’idée  d’appliquer  cette  méthode 
à  la  partie  profonde  de  l’urèthre.  Les  opérations  hardies  de 
M.  Reybard,  dont  une  remonte  5  1820,  m’ont  encouragé,  et 
j’ai  entrepris  une  série  d’expériences  qui  m'ont  conduit  à  appli¬ 
quer  les  procédés  que  je  fais  connaître  aujourd’hui. 

Mais  pour  cette  série  de  cas  il  s’agit  d’une  méthode  excep¬ 
tionnelle,  applicable  seulement  lorsque  la  dilatation  cesse  d’être 
utile  ou  devient  impossible. 
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La  figure  ci-contre  représente  l’uréthro- 
tome  dont  je  me  sers,  monté  et  armé  à  trois 
lignes.  Le  curseur  l  est  reculé  jusqu’au  par- 
villon  c  ,  formant  l’extrémité  de  la  canule 
ü  dont  l’autre  bout  se  termine  par  une  olive 
b.  Dans  celle-ci  sont  logées  la  lame  e  et  la  C 
languette  articulée  f ,  fixée  au  dos  de  la 
lame  au  moyen  d’une  charnière, et  s’arc-bou¬ 
tant  sur  un  pointd’appui  g ,  ménagé  à  la  base 
de  l’olive;  pour  faire  saillir  la  lame,  on  lire 
sur  le  manche  i  fixé  à  la  tige  porte-lame,  qui 
est  logée  dans  une  rainure  longitudinale  de 
la  gaine. 

Entre  le  manche  et  la  rondelle  du  pa- 
villon-j  se  trouve  un  bouton  on  une  partie 
carrée  /i,  prolongement  de  la  crémaillère 
qui  sort  du  pavillon  dans  la  proportion  de 
la  saillie  qu’on  donne  à  la  lame. 

Les  autres  figures  représentent,  l’une, 
l’extrémité  olivaire  du  même  instrument, 
avec  la  lance  cachée  dans  la  rainure  ;  et 
l’autre,  un  uréthrotome  plus  petit, déjà  connu, 
dont  je  me  suis  servi  quelquefois  pour  prati¬ 
quer  la  première  incision.  Le  mécanisme  en 
est  fort  simple  :  en  poussant  la  rondelle  c, 
on  fait  sortir  de  l’olive  la  lance  b  supportée 
par  une  tige  flexible  renfermée  dans  la  ca¬ 
nule  a . 

Les  bougies  dont  on  a  fait  usage,  ou  l’uré- 
throtomie  d’avant  en  arrière,  dont  je  viens 
de  parler,  ont  procuré,  au  moins  pour  quel¬ 
ques  jours  ,  une  dilatation  qui  suffît  au  pas¬ 
sage  del’uréthrotome  à  olive. On  en  prend  un 
dont  la  boule  terminale  soit  proportionnée 
au  degré  d’ouverture  du  point  rétréci,  contre 
lequel  on  la  maintient  appuyée  pendant 
quelques  instants  ;  on  la  pousse  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  graduée;  au  moment  où  elle 
franchit,  la  cessation  de  toute  résistance 
fait  éprouver  une  légère  secousse.  Dès 
qu’elle  est  parvenue  derrière  le  rétrécissement,  l’olive  ne  se 
trouve  plus  serrée,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  autre  coarctation 
située  plus  loin  ;  on  lui  imprime  de  petits  mouvements  deva-et- 
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\ient.  Au  moyen  de  cet  instrument ,  on  détermine,  au  moment 
même  de  l'opération,  l'étendue  de  la  coarctation  d’avant  en  ar¬ 
rière,  résultat  obtenu  avec  le  secours  du  curseur  et  de  l’échelle 
graduée  de  la  canule,  qui  font  connaître  le  point  où  l'olive  est 
arrêtée  au  devant  du  rétrécissement.  Après  l’avoir  fait  passer 
derrière  celui-ci,  on  la  tire  à  soi,  jusqu'à  ce  qu'on  éprouve  delà 
résistance,  et  par  là  on  sait  exactement  quelle  est  l’étendue  de  la 
coarctation.  Si  l’on  conservait  le  moindre  doute,  on  répéterait 
l'exploration,  ce  qui  est  facile  et  peu  douloureux.  Quant  à  l’é¬ 
paisseur  des  parties  indurées,  le  toucher  constate  avec  précision 
la  saillie  que  ces  parties  font  à  l’extérieur.  On  sait  donc  où  l’in¬ 
cision  doit  commencer  et  finir.  L’étendue  qu’elle  doit  avoir  de 
dedans  en  dehors  est  déterminée  par  l’instrument  lui-même,  par 
la  quantité  dont  on  fait  sortir  la  lame.  Dès  qu’on  a  obtenu  des 
renseignements  suffisants,  l’olive  étant  placée  derrière  le  point 
rétréci,  on  pousse  l’instrument  plus  loinde  deux  ou  trois  lignes, 
on  fait  sortir  la  lame,  on  arme  i’uréthrotome,  en  tirant  graduel¬ 
lement  sur  le  manche. 

La  crémaillère  présente  quatre  crans  qui  font  entendre  ,  en 
sortant  du  pavillon,  un  bruit  de  cric.  Chaque  cran  indique  que  la 
lame  est  sortie  d’une  ligne  de  l’olive  ;  il  importe  de  compter  avec 
soin  le  nombre  de  ces  bruits,  ou  bien  de  s’assurer  par  l'inspection 
combien  de  crans  sont  sortis  du  pavillon  ,  car  en  tirant  sur  le 
manche  plus  qu’il  ne  faut,  on  donnerait  trop  de  saillie  à  la  iame  ; 
l’on  pourrait  même  désarmer  l'instrument  qui,  cessant  d’agir 
alors,  doit  être  retiré  afin  de  replacer  la  languette  comme  elle 
doit  l’être  pour  qu’elle  puisse  fonctionner.  J’insiste  sur  ces  par¬ 
ticularités,  parce  que  j’ai  vu  des  chirurgiens  sans  expérience,  ou 
qui  n’avaient  pas  assez  étudié  le  mécanisme  de  l’uréthrolome,  se 
trouver  fort  étonnés  d’avoir  manœuvré  longtemps  sans  obtenir  le 
résultat  qu'ils  attendaient  :  je  suppose  donc  l’instrument  armé 
comme  il  doit  l’être  ;  on  le  tire  à  soi  lentement  et  sans  secousses, 
jusqu’à  ce  que  la  nodosité  soit  entièrement  divisée,  ce  dont  on 
est  averti  par  le  toucher,  par  le  manque  de  résistance  et  par 
les  notions  préalablement  acquises  sur  la  longueur  de  la  coarc¬ 
tation. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici,  dans  le  but  de  répondre 
à  des  objections  spécieuses ,  que  l’instrumeet  tranchant  n’agit 
pas  dans  l’urèthre  comme  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  chi¬ 
rurgie.  La  profondeur  à  laquelle  la  lame  pénètre  dans  les  tissus 
est  déterminée,  non  par  la  pression  qu’exerce  la  main  de  l’opéra¬ 
teur,  mais  bien  par  le  mécanisme  spécial  de  l’appareil.  Dans  mes 
uréthrotomes,  la  lame  ne  peut  aller  au  delà,  comme  elle  ne  peut 
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rester  en  deçà  du  but  qu’on  veut  atteindre  ;  elle  ne  peut  ni  couper 
plus  ni  couper  moins;  et  tout  instrument  qui  n’offriiait  pas  ces 
conditions  doit  être  rejeté. 

La  manière  dont  on  procède  est  fort  simple  :  je  suppose  une 
coarctation  dont  la  lumière  est  d’une  ligne  ,  l’olive  de  luréthro- 
tome  aura  aussi  une  ligne  de  diamètre;  elle  remplit  donc  exac¬ 
tement  l'ouverture  du  point  rétréci.  Dès  qu’on  est  parvenu  der¬ 
rière  celui-ci,  si  l’on  fait  sortir  la  lame  d’une  ligne  en  dehors  de 
l’olive,  l’instrument  ne  peut  être  retiré  sans  diviser  les  tissus  de 
toute  la  quantité  dont  la  lame  sort  ,  et  sans  qu  i!  soit  nécessaire 
d  appuyer  sur  le  tranchant;  on  ne  faitque  tirer  à  soi  l’instrument 
ainsi  armé.  Cette  première  incision  aura  une  ligne  de  profon¬ 
deur  :  elle  en  aura  deux,  trois  ou  quatre,  suivant  le  nombre  de 
lignes  dont  on  fait  sortir  la  lame  de  l’olive. 

En  tenant  compte  de  circonstances  que  j’ai  indiquées  ailleurs 
et  qui  apportent  un  peu  de  confusion  dans  la  manœuvre  et  quel¬ 
ques  différences  dans  ces  mesures,  voici  les  limites  dans  lesquelles 
il  convient  de  se  renfermer  :  dans  les  cas  de  simple  bride  au 
méat  urinaire,  l’incision  a  de  trois  à  six  lignes  de  longueur,  et 
d’une  à  quatre  lignes  de  profondeur,  suivant  le  diamètre  du  canal 
à  son  orifice  :  s’il  y  a  deux  rétrécissements,  occupant  les  deux 
extrémités  de  la  fosse  naviculaire,  la  profondeur  est  la  même  et 
la  longueur  varie  d’un  pouce  à  quinze  lignes. 

Dans  les  rétrécissemenls  de  la  partie  pénienne,  la  profondeur 
ne  diffère  pas,  et  la  longueur  est  proportionnée  à  l’étendue  de  la 
coarctation  ;  elle  varie  d’un  à  quatre  pouces  ;  il  vaut  mieux 
couper  trop  que  trop  peu.  L’incision  doit  dépasser  en  avant  et 
en  arrière  l’étendue  du  rétrécissement,  de  trois  à  quatre  lignes, 
afin  que  la  plaie  ne  soit  à  pic  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre. 

5°  A  la  courbure  de  l’urèthre,  il  est  des  cas  dans  lesquels  l’uré- 
throtomie  sous-pubienne  est  applicable.  Déjà  des  faits  pratiques 
ont  été  publiés  :  des  expériences  ont  été  récemment  tentées  à 
ce-sujet,  et  ie  grand  nombre  d’uréthrotomes  courbes  qu’ont  pro¬ 
posés  divers  chirurgiens  montre  que  cette  opération  compte  au¬ 
jourd’hui  de  nombreux  partisans. 

L’occasion  s’est  rarement  offerte  à  moi  d’appliquer  l’uréthro- 
tomie  à  la  partie  profonde  de  l’urèthre.  Je  n’ai  donc  pas, "comme 
pour  les  cas  qui  viennent  d’être  passés  en  revue,  une  expérience 
personnelle  aussi  grande  à  opposer  aux  combinaisons  théoriques 
dont  on  nous  a  esquissé  si  complaisamment  le  tableau.  Toutefois, 
en  réunissant  les  quelques  faits  que  j’ai  recueillis,  et  ceux  dont 
j’ai  été  témoin,  nia  conviction  s’est  faite;  j’ai  reconnu  d’abord 
qu’il  n  était  pas  nécessaire  de  recourir  à  des  appareils  spéciaux. 
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Les  uréthrotomes  droits  et  à  boule  peuvent  être  employés  ici  aussi 
bien  que  dans  les  cas  précédents.  On  sait,  en  effet,  que  le  siège 
ordinaire  de  ces  rétrécissements  est  au-dessous  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  et  non  plus  profondément.  Or,  l’expérience  a  appris  que, 
dans  la  généralité  des  cas,  les  instruments  droits  y  pénètrent  aussi 
facilement  que  ceux  qui  sont  courbes;  avec  ceux-ci  même  on 
manœuvre  moins  commodément  et  avec  moins  de  certitude. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  point  perdre  de  vue  qu’un  in¬ 
strument,  quel  qu’il  soit,  cylindrique  ou  à  bouton,  rigide  ou 
flexible,  droit  ou  courbe,  traverse  difficilement  une  coarctation 
au-dessous  du  pubis  :  à  l’étroitesse  du  canal  se  joint  le  change¬ 
ment  de  direction,  et,  pour  peu  que  le  rétrécissement  soit  con¬ 
sidérable,  ontne  parvient  à  le  franchir  qu’après  des  tâtonnements 
plus  ou  moins  répétés,  souvent  même  on  ne  réussit  pas. 

Ces  difficultés  ne  se  sont  point  présentées  dans  ma  pratique, 
parce  que  j*ai  eu  recours  à  l’uréthrotomie,  non  au  début,  mais 
bien  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  traitement,  lorsque 
la  dilatation  était  devenue  impuissante  à  cause  de  la  roideur  et 
de  la  rétractili té  des  tissus  malades. 

D’après  les  opinions  généralement  admises,  on  s’attendait  à 
voir  survenir  des  accidents  formidables  à  la  suite  d’incisions 
intra-uréthrales  aussi  étendues.  Eh  bien  !  à  l’exception  d’un  gon¬ 
flement  inflammatoire  circonscrit  à  l’endroit  incisé,  de  quelques 
cas  rares  d’inûltration  urineuse,  de  quelques  ecchymoses  sans 
importance,  je  n’ai  rien  observé  de  sérieux.  L’écoulement  san¬ 
guin  a  toujours  été  peu  de  chose.  Il  n’y  a  eu  ni  douleurs  en  uri¬ 
nant,  ni  suppuration  du  canal  ;  l’écoulement  uréthral  est  même 
moindre  que  dans  les  autres  traitements. 

Je  sais  combien  il  est  difficile  de  juger  une  méthode  nouvelle 
de  traiter  les  coactations  uréthrales.  Je  ne  puis  cependant  me  dis¬ 
penser  d’apprécier  l’uréthrotomie,  autant  du  moins  que  l’état 
actuel  de  la  science  permet  de  le  faire.  Il  faut  se  rappeler  que 
cette  opération,  quoique  d’une  date  ancienne,  est  encore  si  peu 
connue,  si  peu  étudiée,  si  peu  pratiquée,  ou  bien  on  y  a  eu  re¬ 
cours  dans  des  circonstances  si  exceptionnelles,  qu’on  ne  saurait 
avoir  d’opinion  arrêtée  à  son  sujet.  Cette  méthode,  d’ailleurs,  est 
en  dehors  des  habitudes  de  la  chirurgie,  l'idée  seule  de  porter 
un  instrument  tranchant  à  la  partie  profonde  de  l’urèthre,  dans 
le  but  d’y  pratiquer  des  incisions  longues  et  profondes,  devant 
inspirer  des  craintes  d’autant  plus  sérieuses  que  le  simple  contact 
de  l’urine  avec  les  tissus  dénudés  était  réputé  un  fait  grave.  J’ai 
vu  des  chirurgiens  fort  éclairés  ne  pas  concevoir  la  possibilité 
d’une  telle  opération,  et  d’autres  ne  revenir  de  leur  prévention 
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contre  elle,  qu’après  avoir  vu  opérer  plusieurs  malades.  Je  de¬ 
meure  convaincu  qu’il  se  passera  longtemps  encore  avant  que 
l’opinion  générale  soit  fixée  sur  sa  valeur  réelle.  Car,  d’un  côté, 
il  faut,  pour  la  bien  juger,  se  livrer  à  des  recherches  et  à  des 
expérimentations  que  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  en  posi¬ 
tion  de  faire  ;  d’un  autre  côté,  ses  partisans  comme  ses  anta¬ 
gonistes  se  sont  livrés  à  des  exagérations  telles,  que  sans  le  se¬ 
cours  d’une  expérience  personnelle,  il  est  presque  impossible  de 
démêler  la  vérité  au  milieu  de  tant  d’assertions  contradic¬ 
toires. 

i 

Si  nous  ouvrons  les  traités  généraux  de  chirurgie,  nous  voyons 
les  uns  n’en  pas  faire  mention,  et  les  autres,  ceux-mêmes  qui 
passent  pour  être  le  plus  au  courant  de  la  science,  tomber  dans 
des  méprises  manifestes,  Aux  yeux  des  uns,  c’est  une  méthode 
barbare  ;  les  autres  viennent  nous  dire  qu’elle  est  la  plus  efficace, 
qu’elle  est  la  seule  même  capable  de  triompher  de  toutes  les 
coarctations  uréthrales. 

Au  dire  de  ceux-ci  ,  il  n’y  a  de  rationnelles  que  les  incisions 
assez  petites  pour  intéresser  seulement  la  membrane  muqueuse 
indurée ,  épaissie ,  et  les  incisions  longues  et  profondes  doivent 
être  proscrites  comme  un  moyen  antichirurgical,  capable  d’en¬ 
traîner  les  plus  graves  désordres,  de  porter  le  trouble,  soit  dans 
l’excrétion  de  l’urine,  soit  dans  les  fonctions  génitales,  et  même 
de  causer  la  mort. 

Suivant  ceux-là,  les  mouchetures,  les  scarifications,  c’est-à- 
dire  les  incisions  très-superficielles,  n’ont  d’autre  etïet,  comme 
la  cautérisation,  que  d’aggraver  le  mal  dans  le  cas  de  rétrécis¬ 
sements  durs  et  calleux. 

La  même  dissidence  se  retrouve  dans  les  traités  spéciaux,  dont 
les  auteurs  ne  se  sont  pas  toujours  tenus,  d’ailleurs,  dans  les  règles 
du  bon  goût  et  dans  les  habitudes  sévères  de  la  pratique.  Ils  se 
sont  dispensés,  pour  la  plupart,  de  mentionner  les  travaux  des 
autres,  et  en  faisant  connaître  leurs  succès,  ils  ont  donné  à  en¬ 
tendre  qu’il  fallait  les  rapporter  à  des  procédés  spéciaux,  dont 
ils  seraient  en  possession.  Cette  manière  d’agir  ne  peut  que  jeter 
de  l’obscurité  dans  une  question  déjà  si  complexe. 

Le  fait  est,  cependant,  que  l’uréthrotomie  ne  mérite  ni  les 
éloges  que  les  uns  lui  prodiguent,  ni  le  blâme  dont  les  autres  la 
frappent.  Ce  n’est  pas  dans  ces  systèmes  exclusifs  qu’il  faut  aller 
chercher  la  vérité. 

Comme  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  celle  des  grandes 
incisions  ne  doit  être  jugée  que  d’après  les  résultats  qu’elle  donne 
quand  elle  est  régulièrement  appliquée,  à  l’aide  des  moyens  les 
tome  i,  10°  s»  1849.  18 
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plus  parfaits,  et  qu’on  s’est  strictement  renfermé  dans  sa  sphère 
d’action. 

Jusqu’à  nos  jours,  on  se  bornait  à  ponctionner  les  coarctations 
uréthrales  d’avant  en  arrière.  Ce  n’est  pas  sur  ce  procédé  avan- 
tureux,  semé  d  écueils,  qu’il  fautjuger  l’uréthrctomie  ;  il  en  estde 
même  des  scarrifications,  qui  sont  au  moins  inutiles  dans  les  cas 
qui  réclament  l’emploi  de  l’instrument  tranchant. 

En  procédant  à  la  division  des  tissus  d’arrière  en  avant  et  en 
donnant  aux  incisions  assez  d’étendue  et  de  profondeur  pour  at¬ 
teindre  toutes  les  parties  malades,  on  a  fait  de  l’uréthrotomie 
une  méthode  nouvelle.  C’est  cette  méthode  qu’il  s’agit  d’apprécier; 
mais  tous  les  moyens  de  l’appliquer  n’ont  pas  la  même  valeur. 
Ici  la  cylindricilé  de  l’instrument  laisse  dans  l’incertitude  sur  les 
points  où  l’incision  doit  commencer  et  finir;  là,  le  trop  peu  de 
saillie  de  la  lame  ne  permet  pas  d’inciser  assez  profondément  ; 
ailleurs  le  manque  de  solidité  de  l’appareil  et  la  complication  du 
mécanisme  qui  le  fait  fonctionner  ne  mettent  pas  à  même  d’agir 
avec  la  sécurité  désirable;  quelques-uns  enfin  sont  impropres  à 
diviser  les  tissus  indurés  qui  forment  la  coarctation,  soit  que  les 
lames  ne  sortent  pas  assez  de  l'olive  terminale,  soit  que,  placées 
de  champ,  elles  réagissent  qu’en  pressant.  Ces  particularités  in¬ 
troduisaient  dans  la  question  des  éléments  divers,  des  modifica¬ 
teurs  puissants  dont  il  fallait  préalablement  la  débarrasser,  en 
régularisant  l’appareil  instrumental  et  en  donnant  au  procédé 
opératoire  la  simplicité  et  la  sûreté  dont  il  est  susceptible. 

Il  en  est  de  même  de  la  distinction  des  cas  :  je  n’ai  pas  à  y  re¬ 
venir  ;  qu’il  me  suffise  de  rappeler  : 

i°  Que  contre  les  létrécissements  de  l’extrémité  du  pénis, 
l’uréthrotomie  mérite  justement  le  titre  de  méthode  générale. 
L’expérience  a  prouvé  qu’elle  est  la  plus  prompte,  la  plus  sûre 
et  la  moins  douloureuse. 

2°  Qu’aux  parties  profondes  du  canal,  on  ne  doit  recourir  à  la 
méthode  des  grondes  incisions  que  dans  les  cas  de  rétrécissements 
dûs  calleux,  durs,  rétractiles,  qui  résistent  à  la  dilatation  tem¬ 
poraire,  qu’exaspère  la  cautérisation  ,  qui  cèdent  à  la  dilatation 
permanente,  mais  qui  se  reproduisent  dès  qu’on  cesse  l'usage  des 
sondes.  Ainsi  restreinte  et  appliquée  à  des  cas  parfaitement  dé¬ 
terminés,  l’urcthrotomie  a  donné  des  résultats  propres  à  fixer 
les  opinions  sur  sa  valeur  réelle.  Je  me  bornerai  à  indiquer  ici 
les  faits  de  ma  pratique  ;  non  que  je  dédaigne  ceux  qu’ont  recueil¬ 
lis  d’autres  chirurgiens,  ni  que  je  cherche  à  en  amoindrir  l  im- 
portance,  mais  uniquement  parce  qu’on  ne  me  parait  pas  s’être 
renfermé  dans  les  mêmes  limites,  et  qu’il  est  convenable  d’ail- 
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leurs  de  laisser  à  chacun  le  soin  de  publier  les  faits  qui  lui  sont 
propres. 

Depuis  trois  années,  j’ai  rencontré  vingt-deux  cas  dans  les¬ 
quels  j’ai  appliqué  la  nouvelle  méthode  à  la  partie  profonde  de 
1  urèthre.  Dans  huit  cas,  il  n’a  été  fait  qu’une  seule  incision  ; 
dans  sept  j'en  ai  fait  deux.  Dans  cinq,  il  y  en  a  eu  trois,  et  pour 
les  autres  il  en  a  fallu  quatre  dans  un  cas,  cinq  dans  un  autre,  et 
six  dans  les  derniers.  Tous  ces  malades  étaient  gravement  atteints  ; 
tous  avaient  descoarctations,  inutilement  traitées,  même  plusieurs 
fois  par  les  autres  moyens  dont  l’art  dispose.  Dans  dix  huit  cas, 
jai  obtenu  la  guérison;  dans  trois,  il  y  a  eu  seulement  amélio¬ 
ration;  le  vingt-deuxième  a  succombé  deux  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  par  suite  d’accidents  que  j'ai  fait  connaître  et  qui  se  ratta¬ 
chaient  plus  ou  moins  à  la  manœuvre.  Ici  les  heureux  résultats 
de  ruréthrotomie  ne  sauraient  être  contestés  ;  sans  parler  des 
effets  immédiats  de  l’opération,  qui  sont  toujours  favorables,  la 
coarctation,  contre  laquelle  on  luttait  en  vain  depuis  longtemps,  a 
cédé  tout  à  coup,  par  une  manœuvre  peu  douloureuse  et  sans 
accidents  graves.  Et  bien  qu’il  ait  fallu  recourir  ensuite  à  un 
traitement  plus  ou  moins  long  pour  ramener  les  parois  du  canal 
à  leurs  conditions  normales  de  souplesse  et  d’élasticité,  établir 
et  consolider  la  guérison,  l’incision  n’en  a  pas  moins  offert  une 
ressource  précieuse,  au  moment  même  où  le  praticien  se  trou¬ 
vait  arrêté. 

Ce  serait  s’abuser  toutefois  que  de  croire,  avec  quelques  chi¬ 
rurgiens,  que  l’uréthrotomie  constitue  à  elle  seule  une  méthode 
générale  et  exclusive  de  traitement  des  coarctations  uréthrales, 
supérieure  à  toute  autre.  Presque  toujours,  en  effet,  il  faut  dila¬ 
ter  avant  d’inciser,  il  faut  dilater  après  pour  achever  la  guérison. 
L’incision  n’est  donc,  en  réalité,  qu’un  moyen  d’aider  la  dilata¬ 
tion,  delà  rendre  plus  prompte,  plus  efficace,  moins  douloureuse, 
enfin  de  la  faire  possible  là  où  elle  cessait  de  l’être. 

D’un  autre  côté,  c’est  se  méprendre  aussi  que  de  venir  nous 
dire  ;  si  l’uréthrotomie  ne  peut  être  faite  que  lorsqu’on  s’est  déjà 
frayé  une  route  par  d’autres  moyens,  son  utilité  est  au  moins 
contestable,  puisqu’on  pourrait  très  bien  continuer  le  traitement 
par  les  mêmes  moyens.  C’est  là  une  grave  erreur,  que  la  prati¬ 
que  de  tous  les  jours  met  en  complète  évidence.  Assurément  il 
n’est  pas  rare  de  parvenir,  à  l’aide  dessoudes,  à  dilater  suffisam¬ 
ment  le  canal  pour  que  t’urine  sorte;  mais  ce  n’est  point  là  la 
guérison;  ce  n’est  qu’une  amélioration  temporaire  dont  le  ma¬ 
lade  ne  parvient  à  prolonger  la  durée  que  par  des  soins  de  tous 
les  instants,  et  il  ne  réussit  même  pas  toujours.  L'urélhrotomie, 
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en  facilitant  la  dilatation,  au  point  de  restituer  au  canal  son  élas¬ 
ticité  et  sa  dilatabilité  normales,  en  détruisant,  ou  du  moins  en 
atténuant  la  rétractilité  des  tissus  indurés  qui  tendent  sans  cesse 
à  revenir  sur  eux-mêmes,  augmente  incontestablement  nos  res¬ 
sources  thérapeutiques,  en  même  temps  qu’elle  assure  le  succès 
d’autres  moyens  qui,  sans  elle,  seraient  frappés  d’impuissance. 

En  résumé  donc,  jecrois  que  l'expérience  permet  aujourd'hui 
d’établir  les  propositions  suivantes  : 

1°  Que  l’uréthrotomie  d’arrière  en  avant,  telle  que  je  viens  de 
l’exposer,  constitue  un  perfectionnement  de  la  thérapeutique 
chirurgicale; 

2°  Qu’elle  est  incontestablement  préférable  à  toute  autre  mé¬ 
thode  contre  les  coarctations  voisines  du  méat  urinaire; 

3°  Que  dans  les  rétrécissements  longs,  durs,  rétractiles,  qui 
occupent  la  partie  pénienne  et  la  courbure  de  l’urèthre,  des  in¬ 
cisions  longues  et  profondes  permettent  à  la  dilatation  consécu¬ 
tive,  dirigée  convenablement,  de  produire  des  résultats  qu’on 
n’obtiendrait  pas  sans  leur  concours; 

4°  Qu’en  suivant  le  procédé  et  observant  les  précautions  que 
j’ai  indiqués,  l’opération  peut  être  faite  sans  danger,  sans  même 
exposer  les  malades  à  des  accidents  sérieux; 

5°  Que  le  procédé  d’avant  en  arrière,  et  sans  guide,  est  une 
opération  hasardeuse,  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  que  dans 
quelques  cas  rares,  et  seulement  comme  moyen  d’écarter  les 
premiers  obstacles  et  pour  faciliter  l’emploi  d’autres  moyens. 

A  la  vérité,  il  nous  reste  encore  à  apprendre  ce  que  devien¬ 
dront  avec  le  temps  les  cicatrices  que  les  incisions  laissent  à  la 
surface  interne  du  canal;  si  les  heureux  résultats  qu’on  obtient 
immédiatement  se  soutiendront  longtemps  ;  si  le  dégorgement 
des  tissus  indurés  et  épaissis  s’opérera  d  une  manière  complète 
et  définitive  ;  si  les  malades  ne  seroiit  pas,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  exposés  à  ces  rétrécissements  qu’on  observe 
après  les  plaies,  les  contusions  de  l’urèthre.  Mais,  en  prenant  les 
faits  pour  ce  qu’ils  valent  aujourd'hui,  et  même  en  supposant 
que  les  bons  elfets  du  traitement  ne  se  maintinssent  pas  en  tous 
points,  ce  ne  serait  pas  moins  quelque  chose,  beaucoup  même, 
que  d’opérer  des  cures  palliatives  dans  des  cas  où  l’on  n’avait 
pas  pu  encore  y  parveniret  d’affranchir,  pour  quelque  temps,  les 
malheureux  malades  d  incommodités  contrelesquelles  les  moyens 
usités  jusqu’à  ce  jour  étaient  impuissants. 

Quant  à  vouloir  ériger  l’uréthrotomie  en  méthode  générale 
pour  le  traitement  des  coarctations  uréthrales,  ce  serait  se  mé¬ 
prendre  sur  la  valeur  réelle  de  ce  moyen,  engager  les  praticiens 
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dans  une  fausse  voie,  et  condamner  la  chirurgie  à  faire  un  pas 
rétrograde,  malheur  qu’une  science  ne  doit  jamais  subir  quand 
tout,  autour  d’elle,  est  en  voie  de  progrès. 

XII.  GÉNÉRALITÉS. 


23.  Recherches  sur  la  contagion  du  choléra  asiatique  ;  par  le 

docteur  Fourcault. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  1  ;  1849.) 

Avant  d’exposer  une  série  de  faits  et  de  vérités  en  opposition 
avec  des  opinions  qui  régnent  encore  aujourd’hui  dans  le  monde 
médical,  il  m’a  paru  indispensable  de  les  soumettre  à  un  examen 
rigoureux  et  impartial,  afin  de  montrer  qu  elles  sont  en  désac¬ 
cord  avec  les  résultats  de  l’observation.  Trop  souvent  les  hypo¬ 
thèses  les  plus  frivoles,  étant  généralement  accréditées,  sont  des 
obstacles  que  l’on  doit  renverser,  si  l’on  veut  porter  la  conviction 
dans  les  esprits.  L’histoire  de  la  philosophie  et  des  sciences  nous 
offre  le  spectacle  affligeant  de  luttes  prolongées  pendant  lesquelles 
les  préjugés  scolastiques  ont  arrêté  trop  longtemps  le  progrès  des 
connaissances  humaines. 

Ceux  dont  je  vais  combattre  les  hypothèses  sont  très-nom¬ 
breux  ;  considérant  le  choléra  indien  comme  un  véritable  em¬ 
poisonnement,  ils  cherchent  le  principe  délétère  dans  l’atmo¬ 
sphère. N’ayant  pu  trouver  la  cause  de  cette  affection  dans  l’ordre 
physique,  ils  ont  pris  le  parti  extrême  de  I  inventer.  Ils  ont  créé 
cette  cause  par  la  puissance  de  l’imagination  ,  et  ensuite  ils  lui 
ont  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  et  la  propagation 
de  cette  affection.  Ayant  été  contraints  d’admettre  des  causes 
spécifiques  pour  expliquer  le  développement  de  la  variole  et  de 
quelques  autres  maladies  éruptives ,  ils  ont  admis  une  entité 
analogue,  croyant  avoir  trouvé  l'agent  mystérieux  qui  produit  le 
choléra  indien.  Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  cette  hypo¬ 
thèse  sera  réduite  au  néant,  et  j  établirai,  sur  les  résultats  de  la 
méthode  expérimentale  et  de  l’observation,  les  relations  intimes 
de  l’asphyxie  épidémique  et  de  l’asphyxie  cutanée,  que  je  déter¬ 
mine  à  volonté  sur  des  animaux  vivants  en  suspendant  mécani¬ 
quement  la  transpiration  insensible.  Ce  fait  fondamental  vient 
d'ailleurs  s’appuyer  sur  cette  observation  constante  des  médecins  : 
l’influence  générale  de  la  chaleur  à  la  peau  et  d’une  transpiration 
abondante  sur  la  guérison  des  malades. 

Les  questions  que  je  soulève  sont  entièrement  étrangères  aux: 

18. 
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luttes  de  l’amour-propre.  Les  théories  erronées  dont  je  dois 
montrer  les  darigeureuses  conséquences  ne  sont  pas  nouvelles  , 
et  personne  n’est  intéressé  à  les  défendre;  elles  sont  le  résultat 
de  la  méthode  vicieuse  introduite  dans  l’étude  de  la  médecine, 
de  la  fausse  direction  donnée  aux  recherches  expérimentales,  de 
la  séparation  arbitraire  de  cette  science  et  de  la  physique  géné¬ 
rale.  Cependant  les  travaux  immortels  des  grands  physiciens 
d’Italie,  de  Galvani,  de  Yolta,  d’Aldini ,  de  Spallanzani,  les  ré¬ 
sultats,  les  recherches  entreprises  par  l’Académie  des  sciences, 
Oîit  déjà  cimenté  l’alliance  de  ces  deux  sciences  en  nous  montrant 
la  direction  à  suivre  et  le  but  qu’il  faut  atteindre.  Avant  de  créer 
des  abstractions  pour  expliquer  la  genèse  des  épidémies  les  plus 
graves,  ne  conviendrait-il  pas  de  déterminer  les  cas  où  les  per¬ 
turbations  de  tous  les  agents  physiques  connus  peuvent  fixer  les 
anomalies  des  fonctions  organiques?  Il  existe  une  influence  di¬ 
recte  et  immédiate  des  premières  sur  les  dernières  ,  que 
personne  ne  saurait  révoquer  en  doute.  Sans  cette  étude, 
on  rompt  l’enchaînement  des  phénomènes  de  l’ordre  phy¬ 
sique  et  de  l’ordre  physiologique,  on  s’engage  dans  un  obscur 
labyrinthe,  on  admet  des  hypothèses  dignes  des  alchimistes  et 
médecins  du  moyen  âge.  On  voit  qu'il  s’agit  ici  d’une  question 
de  méthode,  de  principes  et  d’observation. 

L’hypothèse  la  plus  curieuse  ,  la  plus  étrange,  je  dirais  la  plus 
fantastique,  si  des  hommes  célèbres  dans  la  science  ne  l’avaient 
adoptée,  l’hypothèse  des  animalcules  ne  peut  plus  aujourd’hui 
soutenir  l’examen.  Comment,  en  effet,  imaginer  la  genèse  d'in¬ 
sectes  invisibles,  nés  dans  un  climat  chaud  et  humide  de  l’Inde, 
voyageant  capricieusement  du  Midi  au  Nord,  d’Orient  en  Occi¬ 
dent,  dans  les  latitudes  les  plus  opposées,  allant  contre  les  vents, 
s’endormant  en  hiver,  s’éveillant  au  printemps,  franchissant  les 
vallées  et  les  montagnes,  suivant  les  fleuves,  le  vaste  littoral  des 
mers,  marchant  par  sauts  et  par  bonds ,  parcourant  de  vastes 
espaces  en  attaquant  une  fouie  de  villes,  de  villages,  en  épargnant 
dans  leurs  pérégrinations  un  grand  nombre  de  localités  intermé¬ 
diaires  ?  Les  traces  que  ces  insectes  homœopathiques  laissent  sur 
les  cadavres  de  leurs  victimes  sont  également  invisibles  comme 
celles  de  leur  passage  dans  l’atmosphère.  Quand  on  pense  que 
des  savants  illustres ,  tels  que  Vallisnieri,  Lancisi,  Linné  lui- 
même,  ont  admis  de  semblables  conjectures ,  pour  expliquer  la 
production  de  la  peste,  on  éprouve  un  profond  découragement 
en  se  livrant  à  l’étude  des  maladies;  on  conçoit  aussitôt  qu’en 
admettant  de  semblable  fables,  la  médecine  n’est  qu’un  roman 
indigne  de  fixer  l’attention  d’un  véritable  observateur. 
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La  seconde  hypothèse  est  celle  qui  se  fonde  sur  l’existence  des 
miasmes,  des  principes  délétères ,  des  agents  toxiques  imper¬ 
méables,  des  senrinci  répandus  dans  l’atmosphère.  La  naissance, 
la  marche  capricieuse,  les  voyages  de  ces  miasmes  ,  me  sem¬ 
blent  non  moins  miraculeux  que  les  pérégrinations  des  insectes 
cholérifères  ;  comme  ces  derniers ,  ils  parcourent,  sans  perdre 
de  leur  activité,  les  régions  les  plus  opposées  par  leur  tempéra¬ 
ture,  leur  sécheresse  ou  leur  humidité,  au  lieu  d’envahir  succes¬ 


sivement,  uniformément,  les  localités.  La  cause  inconnue  de 
l’épidémie  attaque  toutes  les  races  humaines,  et  éprouve  d’in* 
vincibles  obstacles  à  sa  marche  dans  un  milieu  homogène.  S'il 
existait  un  miasme  et  des  semina  cholérifères  ,  ils  se  reprodui¬ 
raient,  ils  germeraient  sous  les  mêmes  latitudes,  au  même  degré 
de  chaleur  et  d’humidité,  dans  l’hémisphère  austral  comme  dans 
l’hémisphère  boréal,  dans  les  plaines  marécageuses  de  la  Plata, 
du  Brésil,  au  Pérou,  à  Lima,  ce  foyer  d’infection  où  se  décom¬ 
posent  et  se  putréfient  des  masses  accumulées  de  substances  or¬ 
ganiques,  comme  en  Egypte,  sur  ies  rives  du  Gange  et  du  Mis- 
sissipi  ;  on  ne  verrait  point  ces  prétendus  miasmes  exercer 
autant  de  ravages  dans  des  plaines  fertiles,  dans  des  lieux  salu* 
bres,  que  dans  des  localités  où  pourrissent  des  substances  ani¬ 
males  ou  végétales.  La  même  hypothèse,  admise  pour  expliquer 
la  cause  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra,  est  en  dés¬ 
accord  avec  tous  les  faits.  On  a  attribué  la  peste  à  la  putréfaction 
des  cadavres,  en  Égypte  ,  et  au  mode  d’exhumation  ,  et  on  la 
voit  surgir  souvent  en  même  temps  sur  les  côtes  de  la  Syrie,  à 
Constantinople  et  dans  d  autres  contrées  où  la  même  cause  d  in¬ 
salubrité  n’existe  pas.  D’ailleurs  ,  après  les  ravages  affreux  du 
choléra  dans  le  Delta  du  Nil,  en  1851  ,  la  peste  ne  s’est  point 
déclarée,  et  après  les  années  où  elle  s’est  manifestée,  on  n’a  pas 
vu  surgir  le  choléra  asiatique,  malgré  la  quantité  innombrable 
de  cadavres  enfouis  dans  le  sol.  Ces  maladies  n’ont  point  sévi  à 
Paris  lorsqu’on  a  enlevé  vingt  mille  cadavres  et  leurs  cer¬ 
cueils  du  cimetière  des  Innocents.  Si  l’on  examine  attentive¬ 
ment  l’influence  des  substances  végétales  en  putréfaction  sur 
l’économie  animale  ,  on  voit  que  les  émanations  qu’elles  déga¬ 
gent  ne  sauraient  produire  les  effets  toxiques  qu’on  leur  attribue. 
Les  chimistes,  dans  leurs  laboratoires,  vivent  bien  portants  au 
milieu  d  une  atmosphère  chargée  du  gaz  qui  se  dégage  des  ma¬ 
rais,  où  ils  se  répandent  et  se  raréfient  ,  étant  emportés  par  les 
vents.  Jamais  ces  gaz  n’ont  produit  sur  eux  un  accès  de  fièvre 
intermittente  ni  les  symptômes  de  la  peste.  D’ailleurs,  les  expé¬ 
riences  de  Parent  du  Châtelet  ont  montré  que  la  putréfaction 
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des  substances  végétales,  soumises  à  une  longue  macération,  ne 
produit  aucun  des  effets  fâcheux  toxiques  qu’on  leur  a  attribués. 

Il  faut  donc  abandonner  encore  l’hypothèse  des  miasmes  délé¬ 
tères  et  cholérifères  ;  elle  est  renversée  par  les  résultats  de 
l’observation  et  par  la  méthode  expérimentale  ;  enfin  elle  est, 
comme  je  viens  de  le  prouver  ,  en  désaccord  avec  tous  les  faits. 
S’il  restait  quelque  doute  dans  certains  esprits  ,  imbus  des  pré¬ 
jugés  qui  régnent  encore  dans  une  classe  peu  éclairée,  ils  s’éva¬ 
nouiront  entièrement  devant  les  faits  que  je  vais  bientôt  exposer. 
On  verra  qu'il  faut  cesser  définitivement  d'admettre  des  hypo¬ 
thèses  gratuites,  également  en  opposition  avec  les  lois  physiques 
et  les  lois  physiologiques,  et  qui  tendent,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
à  voiler,  à  prolonger  notre  ignorance. 

Les  recherches  statistiques,  faites  en  1852  par  la  commission 
chargée  de  suivre  la  marche  du  choléra  dans  le  département  de 
la  Seine,  viennent  confirmer  tout  ces  faits.  Cette  commission  a 
parfaitement  établi  que,  dans  les  lieux  où  se  dégagent  des  effluves 
de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  comme  à  âlont- 
faucon,  et  dans  les  environs  de  Paris  où  ces  matières  sont  dé¬ 
posées  et  où  elles  passent  par  tous  les  degrés  de  décomposition, 
les  populations  vivant  au  milieu  de  cette  atmosphère  ont  été 
épargnées  par  l'épidémie.  Le  passage  suivant  atteste  que  dans 
ces  lieux  elle  avait  perdu  presque  toute  sa  puissance  :  «  Cette 
nouvelle  enquête  a  confirmé  que  partout  le  choléra  s’est  joué  des 
prévisions  humaines  ;  que  partout  il  a  donné  un  démenti  aux  opi¬ 
nions  généralement  reçues,  et  mis  en  question  ce  qui  paraissait  le 
plus  solidement  établi;  c’est  souvent  dans  les  villages  les  plus 
salubres  et  les  mieux  disposés  qu’il  s’est  plu  à  exercer  ses  ravages, 
tandis  qu’il  a  laissé  à  peine  quelques  traces  dans  des  localités 
que  l’on  signalait  comme  des  foyers  d  infection  et  la  source  de 
toutes  les  maladies  (1).  » 

En  présence  de  tous  ces  faits,  l’homme  qui  a  conservé  l’inté¬ 
grité  de  sa  raison,  dont  l’esprit  n’est  point  égaré  par  les  préjugés 
qui  régnent  dans  les  écoles,  abandonnera  les  chimériques  hy¬ 
pothèses  qu’ils  ont  consacrées;  le  médecin  étudiera  les  grandes 
perturbations  des  agents  qui  nous  environnent,  dont  l’existence 
est  constatée  par  la  méthode  expérimentale  comme  par  tous  les 
phénomènes  de  la  nature  ;  il  reconnaîtra  l’influence  soudaine, 
lente,  graduée  de  la  perturbation  dans  les  êtres  organisés  et  sur 
notre  système  sensible. 

La  contagion  est  la  troisième  hypothèse  au  moyen  de  laquelle 

(1)  Rapport  sur  la  marche  cl  les  effets  du  choléra-tnorbus  dans  Paris  et  le 
département  de  la  Seine,  chap.  xn,  p.  175. 
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on  a  cherché  à  expliquer  les  voyages  périodiques  du  choléra,  en 
Europe,  depuis  quelques  années;  on  Ta  vu  régner  dans  des  ca¬ 
ravanes,  sur  des  pèlerins  couchant  sur  un  sol  humide,  sur  des 
armées  en  campagne  ;  et  au  lieu  d’étudier  les  effets  qu’il  produit 
sur  ces  pèlerins,  sur  des  soldats  au  bivouac  exposés  aux  intem¬ 
péries  de  l’atmosphère,  on  a  préféré  admettre  le  système  de  la 
contagion  et  des  mesures  sanitaires. 

Ainsi  on  a  vu  une  caravane  venant  de  la  Mecque  en  Égygte, 
dans  un  état  sanitaire  remarquable,  être  cernée  par  des  soldats 
atteints  eux-rnêmes  du  choléra  épidémique.  Il  avait  donc  précédé 
cette  caravane  en  envahissant  le  Delta  du  Nil.  D’ailleurs  sa  mar¬ 
che  rapide  dans  toute  l’Égypte  éloigne  toute  idée  de  contagion 
et  d’infection;  suivant  le  témoignage  de  Clot-Bey,  il  a  pénétré 
dans  les  lieux  qui  n’avaient  eu  aucune  relation  directe  ni  indi¬ 
recte  avec  les  individus  qui  avaient  communiqué  avec  les  per¬ 
sonnes  venant  de  Suez;  une  stricte  quarantaine  n’a  pu  préserver 
les  harems;  dans  le  port  et  la  rade  d’Alexandrie,  les  marins 
n’ayant  eu  aucune  communication  avec  les  malades  ni  avec  les 
pèlérins,  furent  atteints  avec  violence  par  l’épidémie;  500  Bé¬ 
douins  campés  près  d’Abou-Zabel  ont  éprouvé  le  même  sort, 
malgré  les  précautions  les  plus  strictes  prises  pour  les  garantir 
de  toute  communication  dangereuse  ;  120  d’entre  eux  ont  été 
victimes  de  ce  fléau  ;  il  n’a  pas  épargné  les  personnes  qui  se  sont 
réfugiées  sur  des  barques  au  milieu  du  Nil,  évitant  avec  soin 
toute  relation  suspecte,  et  on  l’a  vu  décimer  les  populations  de 
plusieurs  villages,  communiquant  sans  cesse  avec  d’autres  vil¬ 
lages  dont  les  habitants  n’ont  rien  ressenti,  et  ont  été  préservés 
de  ce  fléau  ;  enfin,  dans  l’hùpital  du  Caire,  pius  de  100  infir¬ 
miers,  sans  cesse  occupés  à  frictionner  les  malades,  à  leur 
donner  des  soins,  sont  restés  bien  portants,  pas  un  seul  n’a 
été  atteint,  il  en  a  été  de  même  de  ceux  de  Mansaura,  de 
Damiette  ;  dans  ce  dernier,  sur  soixante  servants,  un  seul  a  été 
malade. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans  l’Inde,  en  Russie, 
en  Allemagne,  en  Pologne,  en  France;  l’immense  majorité  des 
faits  atteste  qne  le  choléra  asiatique  n’est  pas  contagieux,  et  si 
des  faits  mal  interprétés,  douteux,  ont  pu  entretenir  une  fatale 
erreur,  aujourd’hui  elle  ne  règne  plus  dans  le  monde  médicak 
Quant  à  moi,  quatre  fois  à  des  époques  différentes  et  dans  di¬ 
verses  localités  je  me  suis  exposé  à  la  contagion  et  ma  santé  n’a 
point  été  altérée.  Combien  de  médecins,  d’infirmiers,  de  sœurs 
de  charité,  de  parents  affligés,  ont  vu  s’évanouir  leurs  doutes  et 
leurs  craintes  auprès  das  malades!  En  faisant  la  statistique  du 
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choléra  en  1832,  en  France,  j’ai  pu  constater  que  plus  de  huit 
cents  communes,  dont  la  population  est  de  1,000  à  4,000  habi¬ 
tants,  ont  eu  2  ou  3  décès  par  suite  du  choléra,  et  cependant  il 
est  resté  dans  ces  communes  à  l’état  spora  lique  !  Malgré  les  soins 
empressés  qui  ont  été  prodigués  aux  malades  par  les  médecins, 
les  gardes  et  les  parents,  l'épidémie  par  voie  de  contagion  n’a 
pu  surgir  dans  toutes  ces  localités. 

Ainsi  que  je  vais  bientôt  l’élablir,  le  plateau  central  de  la 
France,  composé  essentiellement  de  terrain  primitif,  sur  lequel 
vit  une  nombreuse  population,  a  été  entièrement  préservé  de 
l’épidémie  qui  a  régné  à  deux  époques  différentes  dans  le  nord 
et  le  midi  de  la  France  ;  cependant  une  foule  de  malades,  d’in¬ 
dividus,  ayant  eu  des  communications  avec  eux,  sont  venus  habi¬ 
ter  les  départements  qui  occupent  ce  plateau,  et  l’épidémie  ne* 
s’y  est  pojnt  développée.  Lyon,  qui  repose  aussi  sur  une  roche 
cristalloide,  ce  qui  a  été  démontré  par  le  forage  d’un  puits  arté¬ 
sien,  en  a  aussi  été  préservé,  et  cependant  il  était  en  communi¬ 
cation  continuelle,  au  moyen  de  la  navigation  avec  le  Delta  du 
Bhône,  alors  ravagé  par  le  choléra.  D’après  le  témoignage  de 
M.  de  Gasparin,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  alors  pré¬ 
fet  de  Lyon,  une  foule  de  malades  y  venaient  de  toutes  parts, 
sans  y  produire  les  effets  attribués  à  la  contagion.  Quant  aux  cas 
qui  apparaissent  fortuitement  dans  les  contrées  placées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cause  générale,  on  ne  peut  les  considérer  que 
comme  des  coïncidences  ;  ils  peuvent  être  attribués  aussi  aux 
effets  de  la  terreur  et  à  d’autres  causes  qui  agissent  sur  une 
population  soumise  à  l’influence  de  la  première.  Ces  faits  porte¬ 
ront  sans  doute  la  conviction  dans  l’esprit  des  hommes  exempts 
de  préjugés  trop  enracinés  ;  quant  à  ceux  chez  lesquels  une  idée 
fixe  ne  cède  ni  à  l’autorité  de  l’expérience  ni  à  celle  du  raison¬ 
nement,  il  convient  dans  leur  propre  intérêt  de  ne  pas  chercher 
à  ébranler  leur  conviction,  leur  erreur  ne  pouvant  devenir  con¬ 
tagieuse. 

Si  toutes  les  hypothèses  émises  jusqu’à  ce  jour  par  les  méde¬ 
cins  sont  complètement  en  désaccord  avec  les  faits  observés,  il 
faut  donc  remonter,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  avec  quelque 
succès,  aux  causes  physiques  générales  agissant  sur  la  matière 
brute  et  sur  celle  qui  compose  les  corps  organisés  ;  en  suivant 
cette  voie,  on  ne  trouverait  sans  doute  pas  la  solution  de  tous  les 
problèmes  qui  se  rattachent  à  l’étiologie  des  épidémies,  mais  au 
moins  on  sortirait  d’un  cercle  vicieux.  A  des  hypothèses  qui 
rappellent  celles  du  moyen  âge  succéderaient  les  théories  posi¬ 
tives,  et  le  (lambeau  de  la  physique  nous  montrerait  les  erreurs 
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que  nous  devons  écarter  et  les  vérités  nouvelles  qui  doivent  les 
remplacer. 

Si  l’on  trouvait  ces  preuves  insuffisantes,  si  de  nouvelles  ob¬ 
jections  pouvaient  être  présentées  par  les  contagionistes  en  fa¬ 
veur  de  leur  opinion,  il  serait  facile,  ce  me  semble,  si  les  faits 
contradictoires  étaient  bien  observés,  de  montrer  l’inanité  d'une 
semblable  opinion.  Un  exemple  justifiera  cette  assertion.  M.  le 
docteur  Paillard  a  voulu  connaître  le  nombre  de  cholériques 
sortant  de  chaque  maison,  entrés  à  l’IIôtel-Dieu  du  26  mars  au 
31  mai  ;  voici  le  tableau  : 


Une  seule  maison  a  donné.  .  .  . 

13 

malades 

Une  autre  maison . 

10 

— 

Cinq  maisons  ont  fourni  chacune.  , 

9 

— 

Trois  maisons . 

8 

— 

Deux  maisons . 

7 

— 

Neuf  maisons . 

6 

— 

Quatorze  maisons . 

4 

— 

Soixante-six  maisons . 

3 

— 

Deux  cent  vingt  maisons.  .  .  ,  . 

2 

— 

Il  est  clair  que,  si  le  choléra  se  fût  propagé  par  la  voie  de  con¬ 
tagion  ou  d’infection,  on  aurait  constaté  un  rapport  inverse;  il  est 
évident  que  dans  ces  deux  cent  vingt  maisons  de  Paris,  comme 
dans  les  huit  cents  villages  ou  villes  de  France  où  le  même 
nombre  de  cholériques  a  été  observé,  la  maladie  n’a  pu  devenir 
épidémique,  est  restée  à  l’état  sporadique,  malgré  la  fréquence, 
la  multiplicité  des  communications.  Cependant  un  médecin  belge 
a  présenté  le  tableau  qui  précède,  comme  une  preuve  décisive 
en  faveur  de  la  contagion  du  choléra. 

Aux  faits  qui  démontrent  la  non-contagion  de  cette  maladie, 
on  peut  encore  ajouter  les  expériences  tentées  en  Pologne  par 
M.  le  docteur  Foy  ;  cet  observateur  s'inocula  du  sang  sortant  de 
la  veine  d’un  cholérique;  il  a  respiré  f haleine  de  ce  malade, 
goûté,  avalé  les  matières  vomies,  et  sans  aucun  résultat  fâcheux. 
D’autres  faits  attestent  non-seulement  que  la  contagion  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  propagation  du  choléra  ;  mais  ils  tendent  à 
prouver  que  l’atmosphère  n’est  pas  le  seul  véhicule  de  la  cause 
qui  le  produit.  D’après  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Chevret, 
pendant  l’épidémie  de  1832,  40  à  50  blanchisseuses  de  Yiroflay 
vinrent  travailler  chaque  jour  à  Chaville,  alors  cruellement  ra¬ 
vagé  par  cette  épidémie.  Cependant  aucune  de  cesouvrières  n’en 
fut  atteinte  ,  malgré  les  fréquentes  communications  quelles 
avaient  avec  les  cholériques  et  leurs  familles.  Pendant  la  recru¬ 
descence  du  choléra,  Yiroflay,  h  son  tour,  fut  horriblement  mal¬ 
traité,  et  beaucoup  de  ces  blanchisseuses  succombèrent,  tandis 
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que  d’autres,  allant  à  Chaville  où  cette  affection  avait  disparu,  ne 
purent  la  reproduire  bien  qu'elle  régnât  encore  à  Sèvres. 

Dans  l’histoire  géologique  du  choléra  en  France,  nous  rappor¬ 
tons  un  fait  non  moins  remarquable  :  pendant  qu’il  régnait  dans 
le  bassin  de  Paris,  le  midi  de  la  France  étant  dans  les  conditions 
sanitaires  les  plus  favorables,  une  seule  ville,  Arles,  située  dans 
ïe  Delta  du  Rhône,  en  fut  atteinte  ;  la  mort  y  exerça  ses  ravages, 
et  malgré  les  communications  incessantes  entre  cette  ville  et  les 
villages  circonvoisins,  l’épidémie  n’a  point  franchi  somenceinte. 

Ceux  qui  font  voyager  au  gré  de  leur  imagination  le  principe 
de  la  contagion,  les  miasmes,  les  effluves  et  les  insectes  choléri- 
fères,  nous  indiqueront  sans  doute  la  voie  que  ces  entités  ont 
suivie  pour  se  rendre  à  Arles.  Ces  observations,  auxquelles  je 
pourrais  au  besoin  ajouter  d’autres  preuves  non  moins  décisives, 
achèvent  de  montrer  l’inanité  de  ces  conceptions. 

Dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  nous  devons  in-  . 
diquer  les  cas  exceptionnels  très-rares,  où  le  choléra  devient 
contagieux  lorsqu’il  s’unit  au  typhus.  Si  les  faits  nous  forçent  à 
rejeter  l’influence  toxique  des  substances  organiques  en  putréfac¬ 
tion,  les  faits  nous  obligent  aussi  à  admettre  l’action  délétère  des 
effluves  animales  qui  ont  reçu  une  pernicieuse  activité  dans 
quelques  maladies,  et  notamment  dans  le  typhus  ayant  acquis  un 
haut  degré  d’intensité.  L’histoire  des  assises  noires  d  Oxford,  au 
seizième  siècle,  montre  l’activité  pernicieuse  de  ces  effluves. 

«  Des  prisonniers  entassés  dans  des  cachots  mal  aérés  et  malsains 
a  sont  affectés  d’une  fièvre  maligne  appelée  fièvre  des  prisons; 

«  ils  sont  amenés  au  tribunal  devant  leurs  juges,  c’était  au  mois 
a  de  juillet;  tous  les  individus  présents  à  ces  assises,  magistrats, 
a  jurés  et  témoins  tombent  malades  le  troisième  jour  et  périssent 
«  au  nombre  de  300  ;  et  cependant  ni  les  magistrats,  ni  les  jurés, 

«  ni  les  témoins  n’avaient  été  en  contact  avec  les  prisonniers. 

«  Un  fait  semblable  eut  lieu  aux  assises  de  Cambridge,  en  1521 , 
a  et  à  une  autre  époque  aux  assises  de  Old-Bailey  (1).  C’est 
«  donc  à  l’infection  atmosphérique  et  non  à  la  contagion  que 
«  l’on  doit  rapporter  la  mort  de  tous  ces  individus.  » 

L’alliance  du  typhus  et  du  choléra  peut  donner  lieu  à  de 
semblables  anomalies;  la  maladie  offre  alors  des  caractères  par¬ 
ticuliers  indiquant  cette  complication,  et  que  le  médecin  doit 
connaître  afin  de  préserver  la  santé  publique  d’une  atteinte  dan¬ 
gereuse.  On  le  voit,  cette  question  mérite  de  fixer  toute  notre 
attention.  Les  faits  que  je  vais  rapporter  nous  conduiront  peut- 
être  à  la  solution  définitive  d’un  important  problème. 

(1)  Bureaud  Rioffrey. —  Londres  ancien  et  moderne. 
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Depuis  longtemps,  on  sait  que  la  Topaze,  frégate  anglaise, 
venant  de  Calcutta,  de  Manille,  communiqua  en  1829,  à  nie  de 
France,  une  maladie  qui  y  fit  de  grands  ravages;  le  caractère  de 
cette  affection  ne  fut  connu  qu  imparfaitement,  par  suite  d’une 
imprudence  du  médecin  chargé  de  constater  l’état  sanitaire  de 
cette  frégate.  Les  faits  m’ont  été  rapportés  par  M.  Guiliemeau, 
médecin  français  exerçant  alors  sa  profession  dans  cette  île  et 
aujourd’hui  à  Paris;  avant  d’avoir  recueilli  son  témoignage,  et 
d’après  ies  notes  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  j’avais  reconnu  le  vé¬ 
ritable  caractère  de  cette  affection  ;  mais  cependant  il  me  res¬ 
tait  quelques  doutes  et  j’éprouvais  le  besoin  de  les  dissiper.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  élucider  la  question,  en  posant  définiti¬ 
vement  un  principe  qui  peut  nous  servir  de  guide.  Voici  ies  faits 
que  M.  Guiliemeau  a  bien  voulu  me  communiquer  :  au  moment 
où  la  Topaze  envoya  à  terre  quelques  hommes  de  son  équipage, 
l’île  Maurice  était  dans  les  conditions  de  salubrité  qui  ne  lais¬ 
saient  rien  à  désirer  ;  d’ailleurs,  cà  sa  connaissance,  jamais  aucun 
fléau  épidémique  ne  l’a  ravagée;  les  fièvres  intermittentes  y 
sont  très-rares  et  généralement  importées  par  des  vaisseaux  ve¬ 
nant  de  contrées  insalubres  ;  le  soi  de  l  île  est  volcanique,  la  tempé¬ 
rature  y  est  douce  et  le  thermomètre  de  Réaumur,  dans  les  deux 
saisons  de  l’année,  oscille  ordinairement  entre  5  et  28  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  et  sans  offrir  de  violentes  perturbations.  La  phthisie 


y  est  fréquente  et  les  lésions  organiques  du  foie  n’y  sont  pas  rares. 

La  maladie  notoirement  transmise  par  la  frégate  anglaise,  et 
communiquée  de  proche  en  proche,  par  voie  d’infection,  aux  ha¬ 
bitants  de  cette  île,  était  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  les  traits  s’altéraient  profondément,  les  yeux  s’enfonçaient 
dans  les  orbites,  la  face  était  pâle,  amaigrie;  à  la  marche  chan¬ 
celante  des  individus  que  l’on  voyait  se  promener  dans  la  ville, 
on  prévoyait  leur  chute  et  leur  mort  soudaine.  D’abord  la  mala¬ 
die  a  duré  quelques  heures,  puis  quelques  jours,  ensuite  quel¬ 
ques  semaines,  et  les  malades  épuisés  à  la  fin  de  l’épidémie  ont 
souffert  plus  d’un  mois  et  finissaient  souvent  par  succomber.  11 
survenait  des  vomissements  aqueux ,  parfois  verdâtres,  un  dévoie^ 
ment  abondant  de  matières  analogues  à  l'eau  de  riz,  et,  consécu¬ 
tivement,  ces  excrétions  devinrent  parfois  bleuâtres  et  noirâtres  ; 
des  crampes  très  douloureuses  se  manifestaient  aux  extrémités 
inférieures  et  supérieures;  le  refroidissement  de  la  peau  était 
général  ;  des  sueurs  abondantes  mais  visqueuses  s’établissaient, 
et  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  suppression  de  l’u¬ 
rine,  la  cyanose  ont  été  observées.  La  chute  des  forces  était  ra¬ 
pide,  le  pouls  était  petit,  fréquent  et  filiforme. 
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Mais  lorsque  la  maladie  se  prolongeait,  les  symptômes  du  ty¬ 
phus  remplaçaient  ceux  du  choléra.  La  tète  était  douloureuse, 
rabattement  considérable;  le  ventre  s’affectait,  visiblement  ;  la 
pression  à  l’estomac  et  au  côté  droit  de  l’abdomen  était  doulou- 
reuse;  la  langue,  souvent  sèche  et  fendillée,  était  recouverte 
d’un  enduit  brunâtre;  elle  était  recourbée  et  rouge  sur  ses  bords, 
à  sa  pointe;  un  délire  prolongé  s’emparait  des  malades,  et  les 
soubresauts  des  tendons  se  manifestèrent  dans  un  grand  nombre 
de  cas  :  tels  sont,  avec  l’émaciation,  les  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  cette  seconde  période. 

Après  les  accidents  cholériques,  les  cadavres  offraient  des  lé¬ 
sions  peu  remarquables;  mais  après  les  accidents  typhiques,  on 
observait  une  rougeur  intense  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin  grêle,  et  des  ulcérations  se  remarquaient  sur 
cette  membrane,  à  l’iléon,  non  loin  de  la  valvule  iléo  coeeale. 

La  maladie  a  exercé  ses  terribles  ravages  pendant  quatre  mois 
sur  tous  les  habitants  de  l’île,  sans  distinction  de  race,  d’àge  ni 
de  profession.  Cependant  la  race  noire  a  eu  à  déplorer  la  perte 
d’un  plus  grand  nombre  de  victimes. 

On  sait  que  ce  choléra  typhoïde  s’est  propagé  à  l’île  Bourbon, 
et,  suivant  tous  les  rapports,  par  voie  d’infection  ;  il  conviendrait 
donc  de  rectifier  une  erreur  exprimée  en  ces  termes  dans  le  rap¬ 
port  de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  rela¬ 
tivement  à  la  question  si  importante  de  la  contagion  :  «  La  fré- 
«  gâte  (la  Topaze)  aborda  à  Manille,  au  Port-Louis,  de  l’ile  de 
«  France,  et  le  choléra  qui  régnait  à  bord  se  communiqua  rapi- 
«  de  ment  à  la  population  du  Port-Louis,  où,  en  six  semaines, 
«  il  fit  périr  6000  hommes.  » 

Puisse  cet  exemple,  ce  fait  remarquable  et  exceptionnel, 
fixer  l’attention  des  médecins  sanitaires  et  de  la  haute  adminis- 

i 

tration,  sans  provoquer  des  mesures  généralement  inutiles,  nui¬ 
sibles,  arbitraires!  Je  le  répète,  en  terminant,  le  choléra  n'est 
pas  contagieux  lorsqu'il  n’est  point  uni  au  tiphus.  La  fièvre  jaune 
et  la  peste  suivent  sans  doute  aussi  les  mômes  lois. 
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24.  De  l'analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scro- 
fules;  par  A.  Legrand,  docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de 

Paris. 

(Suite  :  voir  t.  II,  février  1848,  p.  165;  t.  IV,  avril,  p.187;  t.  VIII,  août,  p.  190; 
t.  IX,  septembre,  p.  200  ;  t.  X,  octobre,  p.  184;  t.  XI,  novembre,  p.  200; 
t.  XII,  décembre,  p.  2U9.) 

* 

(Revue  médicale,  mai  et  juin  1848.) 

Tubercules  pulmonaires  chez  une  femme  de  32  ans ,  dont  la  mère 
est  morte  à  ce  même  âge ,  de  cette  même  maladie. 

Ors.  XLIL  —  Nous  avons  été  consulté  aujourd’hui  (20  février 
1847)  par  une  femme  Agée  de  32  ans,  qui  se  trouve  dans  les 
conditions  de  santé  que  nous  allons  dire. 

Réglée  à  dix  huit  ans,  elle  s’est  mariée  à  vingt  deux  ;  devenue 
grosse  immédiatement,  elle  a  eu  une  couche  heureuse  dont  elle 
s’est  bien  et  promptement  relevée.  Deux  ans  après,  ayant  con¬ 
tracté  un  rhume,  elle  a  eu  beaucoup  de  peine  A  s’en  débarrasser, 
a  maigri  beaucoup,  et  pendant  sa  durée,  qui  a  été  de  plusieurs 
mois,  elle  a  eu  plusieurs  hémoptysies.  Cependant  des  soins  in¬ 
telligents,  l’application  d’un  exutoire  au  bras,  lui  ont  procuré 
un  rétablissement  complet  et  elle  a  joui  jusqu’A  la  fin  de  l’année 
dernière  d’une  assez  bonne  santé,  sans  avoir  eu  à  subir  de  nou¬ 
velle  grossesse.  Mais  voici  que,  depuis  deux  mois  environ,  elle 
s’est  enrhumée  de  nouveau,  et  ce  rhume  s’accompagne  de  sueurs 
nocturnes,  de  dévoiement  non  continu,  et  d’un  amaigrissement 
considérable  La  percussion  ne  donne  aucuns  renseignements, 
mais  à  l  auscultation  on  reconnaît  que  le  bruit  respiratoire  est 
presque  nul  sous  les  deux  clavicules.  D’après  les  antécédents  que 
nous  avons  exposés,  d’après  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer 
de  l’état  actuel,  nous  n’avons  point  hésité  à  diagnostiquer  la 
présence  de  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  cette  dégénérescence  chez  cette 
femme  qui,  malgré  sa  position  d'ouvrière,  vit  dans  des  condi¬ 
tions  qui  n’ont  rien  de  défavorable. 

Nous  n’hésitons  pas  davantage  à  dire  que  c’est  l’hérédité  ? 
Cette  femme,  en  effet,  a  perdu  sa  mère  alors  qu’elle  avait 
deux  ans,  et  qui  n’avait  pu  se  relever  de  l’accouchement,  auquel 
celle  qui  me  consulte  aujourd'hui  avait  dû  le  jour.  Depuis  cette 
couche,  sa  mère  (avons-nous  appris  de  son  mari)  s’est  mise  à 
tousser,  puis  elle  a  successivement  craché  du  sang  et  du  pus; 
puis  elle  a  eu  des  sueurs  nocturnes,  puis  enfin  du  dévoiement, 
et  elle  est  morte  à  l’Age  de  32  ans,  dans  cet  état  de  marasme  ex¬ 
trême,  qui  est  si  caractéristique. 
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Nous  croyons  utile  maintenant  d’accumuler  les  faits  qui  ten¬ 
dent  à  démontrer  l’hérédité  des  affections  tuberculeuses. 

Nous  rappellerons  d’abord  l’histoire  de  Victoire  B .  décédée 

phthisique  avec  complication  d’une  tumeur  blanche.  Eh  bien  ! 
les  renseignements  que  nous  avons  réussi  à  nous  procurer  sur 
le  père  et  la  mère  de  cette  jeune  fille  ont  fait  acquérir  la  preuve 
que  tous  deux  étaient  phthisiques.  Un  frère,  âgé  de  19  ans,  a 
succombé,  il  y  avait  quelques  mois,  au  moment  de  la  mort  de  sa 
sœur,  par  suite  de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons, 
non  moins  bien  constatée  que  pour  sa  sœur.  Enfin  il  reste  à  Vic¬ 
toire  B . un  frère,  âgé  de  12  ans  et  une  sœur  qui  en  a  19,  et  déjà 

ces  deux  enfants  portent  sur  leur  physionomie  le  triste  cachet  de 
la  maladie,  qui  vient  de  faire  mourir  sa  sœur,  et  qui  ne  tardera 
pas  non  plus  sans  doute  à  les  faire  succomber. 

Nous  avions,  au  mois  de  juin  1846,  une  malade  de  notre  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  qui  se  mourait  avec  tous  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  la  phihisie  pulmonaire  (et  cela  de¬ 
puis  plusieurs  années)  :  crachements  et  vomissements  de  sang, 
toux  incessante,  crachats  purulents,  sueurs  nocturnes,  diarrhée 
colliquative,  râles  de  toute  nature,  gargouillement,  pectorilo- 
quie,  diminution  de  sonorité  ou  sonorité  exagérée ,  selon  les 
points  où  l’on  pratique  la  percussion,  etc.  Cette  femme  a  eu 
trois  enfants  :  une  fille,  aujourd’hui  âgée  de  21  ans,  et  qui  est 
bien  menstruée  ;  elle  paraît  même  jouir  d  une  assez  bonne  santé, 
mais  elle  porte  au  cou  les  stygmates  de  nombreux  engorgements 
de  glandes,  aujourd’hui  cicatrisées.  Cette  même  femme  a  eu 
deux  fils  :  tous  deux  sont  morts  ;  l’aîné,  il  y  a  un  an  environ,  par 
suite  d’une  phthisie  laryngée,  évidemment  symptomatique  de  la 
présence  de  tubercules  dans  les  poumons.  Le  plus  jeune  avait 
précédé  son  frère;  il  était  mort  qn  an  avant  lui  environ,  ayant 
offert  tout  les  symptômes  les  plus  évidents  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  tuberculeuse. 

Pendant  l’été  (1)  de  l’année  1840,  nous  eûmes  encore  à  con¬ 
stater  le  décès  d’une  femme  qui  demeurait  sur  l’esplanade  des 
Invalides.  Agée  de  45  ans  environ,  elle  venait  de  succomber  par 
suite  d’une  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse;  l’aspect  du  ca- 

(1)  C’est  une  opinion  assez  généralement  répandue,  que  c’est  en  automne, 
au  moment  de  la  c/tuie  des  feuilles ,  que  succombe  le  [dus  grand  nombre'  des 
individus  atteints  de  tubercules  pulmonaire.  Nous  avons  été  mis  à  même  d’en 
reconnaître  le  peu  de  fondement,  depuis  quinze  ans  que  nous  exerçons  les 
fonctions  de  médecin  vérificateur  des  décès.  L’été  est  évidemment  la  saison  la 
plus  fatale  aux  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ;  ce  qui  s'explique  fort 
bien  par  la  raréfaction  de  l’air  qui  exige  ,  pour  des  poumons  rendus  de  plus  en 
plus  incomplets  par  le  travail  de  tuberculisation,  une  accélération  sans  cesse 
croissante  dans  les  mouvements  respiratoires. 
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davre  le  dénonçait  assez,  tous  les  renseignements  que  nous  prî¬ 
mes  ne  permettaient  pas  le  doute  à  cet  égard.  Elle  laissait  trois 
filles;  la  plus  jeune,  âgée  de  16  ans,  crachait  déjà  le  sang  à 
l’époque  de  la  mort  de  sa  mère  ;  un  an  après,  elle  succombait 
elle-même  dans  cet  état  de  marasme,  qui  n’appartient  vraiment 
qu’à  la  phthisie  pulmonaire,  et  après,  du  reste,  avoir  offert  le  dé¬ 
veloppement  successif  de  tous  ses  symptômes.  —  La  cadette 
offrait  une  courbure  considérable  de  la  colonne  vertébrale  sans 
que  sa  santé  en  parût  très-notablement  altérée,  car  elle  était 
assez  bien  réglée  et  remplissait  convenablement  toutes  ses  fonc¬ 
tions  organiques.  —  L’aînée,  qui  avait  20  ans,  paraissait  fort 
bien  portante  ;  elle  était  bien  réglée,  fraîche  et  grasse,  mais  elle 
portait  au  cou  des  cicatrices  caractéristiques,  restes  inelfaçables 
de  glandes  engorgées  et  suppurées. 

Si  ce  n’est  pas  dans  la  poitrine  qu’on  rencontre  des  tubercules 
chez  les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux,  ce  sera  dans  le 
mésentère  ou  dans  le  péritoine.  Ainsi  nous  avons  constaté,  le 
17  septembre  1846,  le  décès  de  Jean -Philibert  Ghalvet,  décédé 
à  l'âge  de  trois  ans  et  demi,  après  six  mois  de  maladie.  Cet  en¬ 
fant  toussait  à  peine  et  fort  rarement,  mais  il  a  offert  tous  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  du  carreau.  Il  était  issu  d'un 
père  qui  tousse  depuis  plusieurs  années,  crache  du  sang  depuis 
longtemps  et  a  fréquemment  des  sueurs  nocturnes.  Disons  en¬ 
core  que  les  époux  Chalvet  (la  femme  paraît  jouir  d  une  très- 
excellente  santé)  ont  eu  quatorze  enfants,  dont  trois  seulement 


vivent  encore. 

Malgré  son  évidence,  qui  ressort  des  faits  précédents  et  d’au¬ 
tres  encore  que  nous  allons  incessamment  citer,  malgré  son  évi¬ 
dence  ,  incontestable  à  nos  yeux,  Ihérédité  des  tubercules  a 
rencontré  des  contradicteurs.  Nous  trouvons  nécessairement 
parmi  euxeten  première  ligne  M.  le  professeur  Bouillaud.  Il  est 
évident  qu’avec  ses  opinions  sur  la  génèse  des  tubercules  et  niant 
leu-r  spécificité  ,  il  doit  arriver  à  nier  leur  hérédité  ,  car  vraiment, 
n’est  ce  pas  la  nier  que  d’en  donner  l’explication  que  voici  ; 
«  Maintenant  que  l’on  nous  dise  que  les  tubercules  sont  une 
«  maladie  toute  spéciale ,  se  développant  idiopathiquement  et 
«  toute  primitive,  et  que  l’on  nous  donne  pour  preuve  la  trans- 
«  mission  de  père  en  fils,  d’une  manière  héréditaire,  du  vice 
«  tuberculeux;  nous  répondrons,  sans  crainte  d'être  contredit 
«  par  une  saine  observation,  que  ce  ri  est  pus  des  tubercules  que  l'on 
«  hérite ,  mais  bien  du  tempérament  prédisposant  à  l’atîection 
«  scrofuleuse,  de  la  cause  prédisposante  par  excellence;  nous 
«  voulons  parier  du  tempérament  lymphatique. 
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Nous  opposerons  à  M.  Bouillaud  les  faits  rapportés  par  Billard 
( Ouv .  cil.)  qui  s’exprime  ainsi,  pag.  735  :  «  On  possède  plusieurs 
«  exemples  de  tubercules  observés  dans  différentes  parties  du 
«  corps  du  fœtus,  j’ai  trouvé  des  granulatious  tuberculeuses  dans 
«  le  péritoine  d  un  enfant  mort  quatre  jours  après  sa  naissance  ; 
«  sur  deux  fœtus  mort-nés,  j’ai  observé  une  transformation  tu- 
«  berculeuse  bien  évidente  de  quelques  glandes  mésentériques. 
«  • —  Les  granulations  très-tuberculeuses  de  la  rate  et  du  foie 
«  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  enfants  naissants  :  j’en  ai  vu 
«  sur  cinq  enfants,  dont  deux  avaient  en  même  temps  des  tuber- 
«  cuîes  du  poumon.  »  Quoiqu’elle  ne  soit  pas  indiquée  par 
Billard,  quelle  autre  cause  peut-on  donner  aux  phénomènes  de 
ce  genre,  qu’une  cause  héréditaire  ?  Sans  doute  le  fœtus  peut  être 
malade  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-utérine,  il  peut  avoir  des 
inflammations,  mais  chez  lui  les  maladies  ne  sauraient  avoir  une 
assez  longue  durée  pour  permettre,  dans  la  théorie  de  M.  Bouil- 
laud,  la  formation  et  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse. 

Je  continue  de  citer  Billard  :  «  Les  tubercules  s’observent  aussi 
«  chez  des  enfants  mort-nés  ou  nés  avant  terme.  M.  Husson  a 
«  rapporté,  à  l’Académie  royale  de  médecine,  avoir  disséqué 
«  deux  enfants,  l’un  mort  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
«  l’autre  qui  ne  vécut  que  huit  jours  ,  et  qui  ont  présenté  des 
«  tubercules  ramollis  et  déjà  en  suppuration  ;  le  premier  dans  le 
«  poumon,  quoiqu’il  provînt  d’une  mère  bien  portante  et  non 
«  phthisique  (  1),  et  le  second  dans  le  foie.  (Désormeaux  ,  art. 
«  Y  œuf  du  grand  Dictionn.  deméd.).  J’ai  rencontré,  dans  l’année 
«  1846,  quatre  cas  de  tubercules  pulmonaires  ;  ces  enfants  sont 
«  morts, âgés  d’un,  de  deux,  trois  et  cinq  mois.  Tous, à  l’époque  de 
«  leur  naissance,  offraient  un  état  de  fraîcheur  et  d’embonpoint 
«  qui  ne  permettait  pas  de  supposer  l’existence  de  l’altération 
«  organique  dont  ils  étaient  atteints...,  etc.  » 

L’observation  suivante  nous  offrira  cette  double  circonstance 
d’un  cas  de  tuberculisation  développée  chez  un  vieillard,  mais 
préexistante  d’un  assez  grand  nombre  d’années  à  l’époque  du 
développement,  puisque  ce  père  tuberculeux  a  pu  engendrer  un 
fils  aussi  tuberculeux,  quoique  rien  n’annonçat  ches  lui  cette 
triste  condition  à  l’epoque  de  la  naissance  de  son  fils. 

Histoire  de  trois  personnes ,  dont  deux  sont  probablement  atteintes 
de  tubercules  pulmonaires.  —  Hérédité  de  celle  affection. 

Obs.  XL11I. — Nous  avons  été  consulté  aujourd’hui  (20janv. 

(1)  Le  père  pouvait  l'être. . .  et  d’ailleurs  j’ai  eu  occasion  d’observer  des  cas 
de  mort  par  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  descendants,  avant  la  mort  des 
ascendants,  qui  en  étaient  cependant  infectés. 
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J 847)  par  M***qui  vient  d’arriver  du  fond  de  l’Allemagne  où  il 
avait  été  envoyé  en  mission  et  qui  à  peine  arrivé  est  accouru 
près  de  nous,  poursuivi  par  la  crainte  que  quelques  symptômes, 
qu’il  a  éprouvés  dans  son  rapide  voyage,  pourraient  bien  être  de 
nature  syphilitique.  Après  l  avoir  complètement  rassuré  ,  nous 
causâmes  de  la  rapidité  et  des  circonstances  de  son  voyage.  C’est 
alors  que  nous  apprîmes  que,  passant  à  Hornbourg  où  il  était 
arrivé  par  le  chemin  de  fer,  il  éprouva  un  sentiment  très-prononcé 
de  lassitude  dans  tous  les  membres  et  après  avoir  légèrement 
toussé,  il  se  mit  à  cracher  pendant  quelques  instants  et  assez 
abondamment  du  sang  qui  était  du  rouge  le  plus  vif  ;  ce  qu’il  lui 
fut  facile  de  bien  apprécier,  puisqu’il  crachait  sur  la  neige.  Nous 
crûmes  pouvoir  alors  nous  expliquer  une  certaine  coloration  des 
pommettes  ,  un  aspect  particulier  de  la  physionomie  qui  nous 
avait  frappé,  un  amaigrissement  marqué  et  qui  est  en  désaccord 
avec  son  âge  (32  à  34  ans),  et  recherchant  dans  notre  pensée 
quelle  pouvait  être  la  cause,  chez  ce  jeune  homme,  de  la  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons,  dont  nous  soupçonnâmes  de  suite 
l’existence,  nous  arrivâmes  rapidement  à  cette  conviction,  qu’elle 
était  héréditaire. 

En  effet,  nous  nous  rappelâmes  qu’il  y  a  sept  ou  huit  ans  , 
nous  fûmes  consulté  par  le  père  de  AT**  qui  nous  arriva  de 
province,  crachant  déjà  depuis  plusieurs  jours  du  sang  et  du  pus. 
Une  consultation  eut  lieu  et  les  symptômes  commémoratifs,  ainsi 
que  l’auscultation  et  la  percussion,  ne  permirent  pas  de  douter 
qu’il  n’existât  au  sommet  des  deux  poumons  des  tubercules  à 
divers  états.  AU**  avait  alors  de  58  à  59  ans.  La  majorité  des 
médecins  consultants  l’envoya  contre  mon  gré  au  Mont-d’or  :  il 
en  revint  cependant  dans  un  grand  état  d'amélioration.  Mais  au 
bout  de  deux  ans,  les  mêmes  accidentsse  renouvelèrent  et  avec 
une  grande  intensité.  Cette  fois  ce  fut  notre  avis  qui  prévalut  et 
M***  fut  envoyé  à  Eaux-bonnes  où  il  retourna  l’année  suivante 
et  encore  Lan  dernier.  Depuis  son  second  voyage  dans  les  Pyré¬ 
nées,  malgré  ses  68  ans,  Al***  n’a  plus  toussé,  n’a  plus  craché,  ni 
pus  ni  sang,  et  sa  santé  se  soutient  assez  bien,  quoiqu’il  ait  été 
tourmenté  pur  la  gravelle. 

Nous  devons  dire  maintenant  que  le  jeune  homme  qui  nous  a 
consulté  aujourd’hui  a  une  sœur  (madame***  de  ***)  qui  s’est 
mariée  à  près  de  30  ans,  ayant  toujours  joui  de  la  plus  admirable 
santé,  avec  une  menstruation  toujours  parfaitement  régulière, 
n’éprouvant  jamais  que  des  rhumes  fort  légers  et  sans  durée. 
Elle  vient  enfin  de  subir  une  épreuve  plus  probante  encore. 
Quoique  arrivée  à  l’âge  de  35  ou  36  ans ,  devenue  grosse,  elle 
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est  accouchée  à  terme  d’une  enfant,  qui  paraît  parfaitement  bien 
portante.  On  le  voit,  tout  fait  présumer  que  madame...  de***  n’a 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons.  D’où  vient  cette  diffé¬ 
rence  avec  son  frère  ;  c’est  que  sans  doute  elle  a  hérité  de  la 
bonne  constitution  de  sa  mère,  âgée  de  55  ans  environ,  et  qui, 
fille  elle-même  d’une  mère  bientôt  centenaire,  d’un  père  qui  a 
aussi  vécu  jusqu’à  un  âge  assez  avancé,  n’a  jamais  rien  éprouvé, 
qui  put  faire  penser  qu’elle  eût  eu  quelque  tendance  maladive 
vers  les  organes  de  la  respiration. 

Dans  l  observation  suivante  ,  nous  verrons ,  comme  dans 
l’observation  xxx,  la  maladie  passer  delà  mère  à  la  fille, mais  rester 
tout  à  fait  stationnaire  chez  la  fille,  sans  qu’il  existe  de  causes 
appréciables  pour  expliquer  cette  différence  dans  la  marche  de  la 
même  maladie,  chez  deux  individus  du  même  sexe. 

Histoire  de  deux  personnes  probablement  atteintes  de  tubercules 
pulmonaires.  — Hérédité  de  cette  affection. 

Obs.  XLIV.  —  Le  5  novembre  1834,  nous  fûmes  appelé  pour 
donner  nos  soins  à  un  jeune  enfant  alors  âgé  de  9  ans  ;  les  sym- 
ptômeset  la  marche  de  la  maladie,  toute  bénigne  qu’elle  fut  pen¬ 
dant  sa  durée  qui  fut  de  plus  de  cinquante  jours  (du  5  novembre 
au  27  décembre)  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  son  caractère, 
c’était  une  fièvre  typhoïde,  et  M.  le  professeur  Fouquier  appelé 
en  consultation  le  1  8  du  même  mois,  par  conséquent  le  treizième 
de  la  maladie,  porta  absolument  le  même  diagnostic  dans  cette 
même  consultation  ;  il  fut  reconnu  qu’il  y  avait  une  différence 
en  moins  dans  la  sonorité,  en  pratiquant  la  percussion  sous  la 
clavicule  droite  et  en  la  comparant  à  celle  du  côté  gauche,  dans 
la  même  région.  Le  murmure  de  l’expansion  pulmonaire,  aussi 
de  ce  même  côté,  était  moins  facilement  entendu  qu'à  gauche. 
Quoique  le  médecin  consultant  et  moi  fussions  disposés  à  consi¬ 
dérer  ce  symptôme  comme  une  conséquence  de  l’influence  fâ¬ 
cheuse  exercée  sur  les  poumons  par  lélément  typhoïde,  nous 
n’en  fîmes  pas  moins  suivre  à  celte  jeune  enfant,  quand  les  ac¬ 
cidents  de  la  maladie  furent  en  partie  dissipés,  un  traitement 
spécial  dirigé  comme  cet  état  pathologique,  avec  d’autant  plus 
de  raison  qu’il  s’accompagnait  d’une  toux  assez  intense. 

Soit  l’action  favorable  du  traitement  que  nous  ferons  connaître 
en  temps  et  lieux,  soit  l’influence  toute  bienfaisante  de  l’âge, 
toujours  est-il  que  la  toux  se  dissipa  avec  les  autres  symptômes 
typhoïdes,  que  cette  jeune  enfant  reprit  la  plus  brillante  santé 
et  que  réglée  à  l’âge  de  12  ans  et  demi,  elle  était,  quand  elle  se 
maria  à  l’âge  de  17  ans,  une  forte  belle  personne,  quant  au  dé- 
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veloppement  de  ses  formes  et  quant  à  1  éclat  de  sa  carnation. 
Elle  eut  successivement,  sans  avoir  rien  fait  qui  les  provoquât, 
deux  fausses-couches,  une  à  six  mois  et  demi  et  la  seconde  à 
huit  mois.  Depuis,  une  troisième  grossesse  fort  heureuse  a  pro¬ 
duit  un  enfant,  âgé  aujourd’hui  (20  janvier  1846)  de  huit  mois 
et  qui  paraît  jouir  de  la  plus  brillante  santé.  Mais  depuis  ce  der¬ 
nier  accouchement,  dont  elle  s'est  cependant  relevée  assez  rapi¬ 
dement,  cet  te  même  femme,  qui  n’est  encore  âgée  que  de  21  ans, 
a  maigri  tellement,  qu’il  ne  reste  aujourd’hui  aucun  vestige  d’une 
des  plus  belles  poitrines  qu’on  pût  voir,  et  de  plus  elle  a  souvent 
craché  du  sang,  et  à  plusieurs  reprises  avec  assez  d’abondance. 

Tout  doit  évidemment  faire  craindre,  chez  cette  personne, 

I  existence  de  tubercules  dans  les  poumons.  —  Où  en  chercher 
la  cause  ?  —  Chez  la  mère  ! 

Madame  D...,  âgée  aujourd’hui  de  46  ans  et  demie,  a  été 
menstruée  à  l’âge  de  10  ans  et  l’est  encore  assez  régulièrement. 
De  l’âge  de  23  ans  à  l’âge  de  28  ans,  madame  D***  a  presque  con¬ 
tinuellement  craché  du  sang.  Pendant  cette  période  de  temps, 
elle  a  eu  deux  grossesses.  A  la  première,  elle  est  accouchée  à 
huit  mois  d’un  enfant  mort  ;  le  second  enfant,  venu  à  terme,  est 
mort  à  deux  ans  d’une  méningo-céphalite.  Depuis,  elle  a  eu  deux 
grossesses  heureuses,  qui  ont  donné  la  personne  dont  nous  avons 
tracé  1  histoire,  et  un  fils,  âgé  aujourd’hui  de  20  ans,  et  qui  a  tou¬ 
jours  joui  (sauf  une  méningo-céphalite  légère  à  trois  ans)  et  qui 
jouit  encore  de  la  meilleure  santé.  A  l’âge  de  56  ans,  madame 
D***  a  eu  un  vomissement  de  sang,  qui  a  été  assez  abondant, 
mais  qui  ne  s’est  pas  renouvelé  depuis.  A  quarante  ans,  une  der¬ 
nière  grossesse,  dont  le  produit  a  succombé  dans  les  quinze  pre¬ 
miers  jours,  n’a  apporté  dans  la  santé  de  madame  D***  aucun 
trouble,  et  sauf  des  symptômes  d’un  engorgement  passif  de  l’uté¬ 
rus,  elle  n’a  éprouvé  aucun  trouble  bien  sérieux  dans  sa  santé. 

II  n’en  existe  pas  moins  une  grande  probabilité  de  la  présence  de 
tubercules  dans  les  poumons,  probabilité  qui  s’augmente  des 
renseignements  fournis  par  l’auscultation,  car  la  percussion  n'en 
donne  quede  fort  satisfaisants.  En  elï’et,  le  murmure  respiratoire, 
très-faible  sous  chaque  clavicule  et  surtout  sous  la  clavicule 
droite,  est  entrecoupé  et  s’accompagne  d’un  bruit  de  soutlle  en 
retour  très-marqué. 

M.  D...,  sauf  quelques  accidents  de  gastralgie,  jouit  d’une  fort 
bonne  santé,  particulièrement  du  côté  des  organes  de  la  respi¬ 
ration. 

Dans  les  deux  observations  qui  vont  suivre,  I  hérédité  en  a 
encore  marché,  comme  il  arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas,  de  la  mère  aux  enfants,  mais  avec  cette  circonstance  très- 
di  gne  de  remarque  que,  dans  les  deux  cas,  la  mort  des  descen¬ 
dants  a  précédé  celle  des  ascendants,  auteurs  primitifs  de  la  ma¬ 
ladie  qui  a  fait  succomber  les  uns  et  les  autres. 

Histoire  (Tarie  mère  et  de  ses  deux  enfants ,  atteints  de  tubercules 

pulmonaires. 

Obs.  XLV. —  Le  15  du  mois  de  juin  1826,  nous  fumes  ap¬ 
pelé  après  d’un  jeune  homme  qui  avait  une  attaque  d’épilepsie  ; 
c’était  Ernest  C...,  âgé  de  20  ans,  qui  était  affligé  de  cette 
cruelle  maladie  depuis  l’âge  de  12  ans.  Dès  ce  moment  nous 
continuâmes  de  lui  donner  des  soins,  qui  furent  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’utilité,  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  qui  arriva  le  19  oc¬ 
tobre  de  la  même  année.  Sa  grande  maigreur,  une  petite  toux 
sèche  qu’il  avait  de  temps  en  temps,  avaient,  en  outre  de  la  mala¬ 
die  principale,  attiré  notre  attention,  et  en  faisant  valoir  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  aurait  à  le  faire  pour  la  santé  et  la  vie  d’un  plus  jeune 
frère  alors  âgé  de  12  ans,  nous  obtînmes  des  parents  la  permis¬ 
sion  de  l’ouvrir.  Nous  ne  trouvâmes  dans  le  cerveau  qu’un  épais¬ 
sissement  de  la  dure-mère  et  une  espèce  d’endurcissement, 
d’hyperthrophie  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  faisait  que  la  masse 
encéphalique  paraissait  difficilement  contenue  dans  sa  boîte 
osseuse.  Mais  l’ouverture  du  thorax  nous  montra  le  lobe  supé¬ 
rieur  de  chaque  poumon  farci  de  tubercules  à  l’état  cru.  Geor- 
get,  qui  avait  vu  le  malade  et  nous  avait  guidé  pour  le  traitement 
de  ses  sages  avis,  vit  dans  cette  abondante  tuberculisation  ( t )  la 
cause  de  1  épilepsie. 

11  y  avait  à  peine  trois  ans  que  Ernest  était  mort ,  quand  son 
frère  tomba  malade  (25  septembre  1829).  La  maladie  débuta 
immédiatemment  par  une  hémoptysie  abondante  qui  se  renou¬ 
vela  ensuite  un  grand  nombre  de  fois,  ou  pour  mieux  dire  ne 
cessa  presque  jamais  ;  seulement  plus  tard  l’expectoration  fut  en 

(1)  Celte  opinion  nous  paraît  aujourd’hui  sans  valeur.  Il  y  avait  là  une  sim¬ 
ple  coïncidence,  car  si  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons  pouvait 
être  une  cause  d'épilepsie,  cette  dernière  maladie  serait  encore  plus  fréquente 
qu’elle  ne  l’est,  et  on  verrait  un  grand  nombre  de  tuberculeux  offrir  celte  ter¬ 
rible  complication.  Ajoutons  que  lescas  d’épilepsie  qu’on  pourrait  rapporter  à 
la  présence  de  tubercules  sont  même  fort  rares.  Ainsi  Lieutaud  (Hislori a 
anatomicü-medica,  lib,  iv,  obs.  X V 1 11)  a  trouvé  chez  un  épileptique  la  dure- 
mère  épaissie  et  remplie  de  tubercules  et  dans  un  autre  cas  (Luc.  cil.,  lib.  ni, 
obs.  CLXXlIIj  des  ('orientions  granuleuses  dans  les  plexus  choroïdes,  qui  sont 
presque  toujours  le  siège  des  granulations  grises,  que  Lieutaud  nous  paraît 
avoir  voulu  désigner  par  les  mots  de  concrétions  granuleuses.  Enfin  Portai 
(Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'épilepsie  ;  Paris  1827 )  a  trouvé  une 
seule  fois,  chez  un  épileptique,  des  tubercules  dans  la  substance  même  du 
cerveau. 
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même  temps  purulente  et  sanguinolente.  Les  renseignements 
donnés  par  la  percussion  et  l’auscultation  furent  parfaitement  en 
rapport  avec  ces  symptômes  :  d’abord  matité  du  son  sous  les 
deux  clavicules  et  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses  ;  absence 
plus  ou  moins  complète  du  bruit  respiratoire  dans  les  mômes 
points  ;  souffle  en  retour  et  plus  tard  pectoriloquie  bien  distincte 
dans  ces  deux  mêmes  fosses  sus-épineuses.  Enfin  des  sueurs  noc¬ 
turnes  abondantes,  une  diarrhée  colliquative  que  rien  ne  pouvait 
calmer,  épuisèrent  en  dernier  lieu  le  malade  qui  finit  par  suc¬ 
comber  le  22  avril  1830  ,  dans  cet  effrayant  état  de  marasme  , 
qui  n’appartient  presque  qu’à  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  cherchâmes  en  vain  et  pendant  longtemps  quelle  pouvait 
être  la  cause,  chez  ces  deux  jeunes  gens  ,  du  développement  de 
l’affection  tuberculeuse.  En  effet,  M.  C...  ,  qui  était  alors  âgé 
de  50  ans,  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  sa  femme, 
qui  n’avait  que  45  ans,  était  dans  le  même  cas.  Elle  avait  eu  deux 
grossesses  parfaitement  heureuses,  et  la  menstruation  avait  cessé 
sans  aucun  accident,  aussi  dans  une  période  de  neuf  années,  je 
n’eus  à  soigner,  chez  elle,  qu’une  seule  affection  cartarrhale,  qui 
fut  bien  légère,  puisqu'elle  ne  dura  que  du  G  au  1 1  juin  1850. 
Enfin  elle  paraissait  encore  jouir  de  toute  la  plénitude  de  sa  santé, 
quand,  le  1er  juillet  1855  ,  elle  fut  tout  à  coup  prise  d’une  hé¬ 
moptysie  abondante;  la  fièvre  en  même  temps  s’alluma  avec 
redoublement  le  soir ,  sueurs  la  nuit.  L’expectoration,  tout  en 
restant  sanguinolente,  devint  bientôt  purulente  et  comme  chez 
son  second  fils,  dont  l'histoire  ressemble  tant  à  la  sienne  ,  les 
symptômes  donnés  par  la  percussion  et  !  auscultation  vinrent 
concorder  avec  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer. 
Mais  ils  se  succédèrent  plus  rapidement  que  chez  son  fils  ,  ils 
acquirent  plus  rapidement  un  grand  degré  de  gravité  ,  et  ma¬ 
dame  C...  nous  offrit  le  premier  exemple  de  phthisie  galopante 
que  nous  eûmes  l’occasion  d’observer.  Enfin  la  diarrhée,  mais 
une  diarrhée  terrible,  vint  compléter  le  tableau  et  précipiter  la 
catastrophe  :  madame  G...  mourut  le  2G  août  .1855  ,  dans  le 
même  état  de  maigreur,  que  celui  où  se  trouvaient  ses  deux  fils 
au  moment  de  leur  mort. 

C’est  ainsi  que  nous  fut  expliquée  la  maladie  des  deux  fils 
C...;  quant  au  père,  que  nous  perdîmes  de  vue,  nous  avons  appris 
qu’il  était  mort  en  18-42  ,  d’une  attaque  d’apoplexie,  sans  avoir 
jamais  offert  aucun  symptôme,  qui  pût  faire  suppçonner  chez  lui 
aucune  affection  du  côté  des  poumons. 
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Histoire  d'une  mère  et  de  ses  deux  enfants ,  atteints  de  tubercules 

pulmonaires  et  de  scrofules. 

Obs.  XLYI.  — Au  mois  d’oût  1835,  nous  fûmes  consulté  par 
Madame  B*** ,  qui  pouvait  bien  avoir  alors  44  à  45  ans  ;  c’était 
pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  fémoro-tibiale  gauche. 
Le  genou  avait  déjà  acquis  un  vdume  considérable  ,  il  était  ex¬ 
trêmement  douloureux  et  il  y  avait  une  fluctuation  manifeste. 
La  peau  tendue,  luisante,  était  rouge  par  place,  et  il  était  évi¬ 
dent  que  la  suppuration  allait  se  faire  jour  par  plusieurs  endroits. 
Il  y  avait  en  outre  de  la  fièvre  ,  de  l’amaigrissemeet,  et  je  me 
rappelle  qu’à  plusieurs  reprises  cette  dame  avait  eu  des  hémo¬ 
ptysies.  Je  lui  donnai  quelques  conseils  qu’elle  ne  put  pas  suivre, 
et  elle  retourna  à  la  campagne  où  je  fus  appelé  beaucoup  plus 
tard. 

Remplissons  l’intervalle  entre  ces  deux  visites  par  l’histoire 
de  deux  enfants,  qu’avait  eus  madame  B***  et  quelle  avait  per¬ 
dus  tous  deux.  Le  premier  de  ces  enfants  était  une  charmante 
petite  fille  qui  mourut  à  l’âge  dequatre  ans,  en  avril  1828,  dans 
un  état  effrayant  de  marasme  et  avec  une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  droite,  qui  était  couverte  de  petites 
plaies  fistuleuses,  dont  plusieurs  pénétraient  dans  la  substance 
meme  des  os.  La  toux  qui  tourmentait  cette  jeune  enfant,  les 
sueurs  nocturnes,  la  diarrhée  colliquative  rendent  très-probable 
chez  elle  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons.  Elle  suc¬ 
comba. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  janvier  1833  ,  Théodore  B**\  frère  de 
cette  jeune  fille  dont  nous  venons  de  raconter  la  triste  fin,  com¬ 
mença  à  souffrir  du  coude  droit.  Comme  il  avait  en  même  temps 
plusieurs  engorgements  des  glandes  du  cou,  nous  ne  pûmes  nous 
méprendre  sur  la  nature  de  sa  maladie  que  nous  jugeâmes  scro¬ 
fuleuse.  Malgré  le  traitement  que  nous  fîmes  suivre  à  Théodore, 
qui  avait  alors  douze  ans  révolus,  la  maladie  fit  des  progrès  ra¬ 
pides,  la  tumeur  s’abcéda  en  plusieurs  endroits,  et  la  sonde  in¬ 
troduite  dans  les  plaies  fistuleuses,  qui  résultèrent  de  l’ouverture 
spontanée  de  ces  abcès,  fit  voir  que  les  os  de  cette  articulation 
étaientou  dénudés  ou  cariés  en  plusieurs  endroits.  Bientôt  il  sur¬ 
vint  aussi  de  la  toux,  de  plus  des  hémoptysies,  et  à  la  fin  d’avril 
de  cette  même  année,  Théodore  mourait  dans  le  même  état  de 
marasme  que  sa  sœur,  après  avoir  offert  comme  elle  des  sueurs 
nocturnes,  et  avoir  eu  comme  elle  une  diarrhée  colliquative. 

Revenons  maintenant  à  l’histoire  de  la  mère  de  ces  deux  en¬ 
fants,  que  j’allai  voir  à  la  campagne  vers  la  fin  de  cette  même 
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année,  où  elle  avait  perdu  son  fils  et  où  elle  était  tombée  malade. 
Je  fus  de  prime-abord  frappé  de  la  manière  dont  elle  avait  maigri, 
et  effrayé  à  l’aspect  de  son  genou  qui  n’offrait  plus  qu’une  im¬ 
mense  plaie  à  bords  renversés,  à  fond  lardacé  fournissant  en 
abondance  un  pus  mal  lié,  plein  de  grumeaux,  pus  tuberculeux 
comme  la  plaie  qui  le  fournissait.  A  la  fin  de  décembre,  ma¬ 
dame  chez  laquelle  l’auscultation  et  la  percussion  m’avaient 
péremptoirement  démontré  la  présence  de  tubercules  dans  les 
deux  poumons,  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que 
son  fils,  que  sa  fille  qui  l’avaient  précédée  dans  la  tombe  ,  le 
premier  de  quatre  mois,  sa  fille  de  cinq  ans,  et  quelle  alla  re¬ 
joindre  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1854. 

Dans  les  observations  suivantes ,  qui  offriront  de  nouvelles 
preuves  en  faveur  de  l’hérédité  du  tubercule,  les  personnes  dé¬ 
cédées  et  issues  de  mères  tuberculeuses  offriront  cette  double 
condition  de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons  et  en 
même  temps  de  manifestation  scrofuleuse  consistant  dans  l’en¬ 
gorgement  des  glandes  du  cou. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


SOCIETES  SAVANTES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE. 

Propriétés  du  quinquina  et  de  ses  composés  administrés  à  haute 
dose.  —  M.  Amiral  présente,  au  nom  de  M.  Briquet,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  du  quinquina  et 
de  ses  composés ,  administrés  a  haute  dose ,  et  études  pratiques  sur 
Remploi  de  ces  substa?ices  da?is  la  thérapeutique. 

L’auteur  croit  pouvoir  avancer  : 

1°  Que  depuis  longtemps  on  a  pu  donner  avec  avantage  le  quinquina 
et  ses  composés,  à  des  doses  fort  élevées,  pour  combattre  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies,  telles  que  les  fièvres  graves,  les  fièvres  typhoïdes,  la  fiè¬ 
vre  jaune,  la  peste,  la  suelte  miliaire,  les  fièvres  rémittentes  et  intermit¬ 
tentes  graves  des  pays  chauds,  les  maladies  intermittentes  à  courtes 
périodes  et  les  alfections  continues  non  continentes,  telles  que  le  rhu¬ 
matisme,  la  goutte,  les  névralgies  et  les  maladies  convulsives  ; 

2°  Qu'enfin  les  doses  ont  dû  et  ont  pu  être  élevées  à  des  quantités  équi¬ 
valentes  au  chiffre  de  1  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et 
même  plus. 

tome  i.  10°  s.  1849. 
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Ainsi  l’expérience  sur  les  animaux,  et  l’observation  des  faits  qui  se 
sont  passés  sur  l’homme  malade,  se  réunissent  pour  établir: 

1°  Qu’on  n’obtient  des  effets  thérapeutiques  suffisants,  dans  les  mala¬ 
dies  qui  viennent  d’ètre  énumérées,  qu’à  des  doses  qui  peuvent  s’élever 
de  1  'a  3  grammes  de  bisulfate  de  quinine  par  jour  ; 

2°  Que  les  doses  de  î  à  4  grammes  suffisent  dans  la  majorité  des  cas, 
et  qu’on  n’a  besoin  de  l’élever  à  celles  de  5  à  4  grammes  que  quand  les 
premières  sont  insuffisantes,  ou  quand  on  combat  des  affections  de  la 
plus  haute  gravité. 

C’est  au  tact  médical  qu’il  est  réservé  de  trouver,  entre  ces  limites  ex¬ 
trêmes,  la  dose  de  médicament  convenable  à  chaque  maladie  et  à  chaque 
individu. 

Il  est  néanmoins  des  règles  générales  qui  peuvent  servir  de  guide  pour 
conduire  les  médecins  au  milieu  de  ces  difficultés. 

La  première  règle,  qui  est  une  garantie  de  sécurité,  est  importante  à 
connaître  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  dans  les  rhumatismes,  où  l’on  peut 
être  obligé  de  donner  le  sulfate  de  quinine  pendant  six  à  huit  jours,  a 
des  doses  élevées.  Elle  consiste  à  fractionner  les  doses  de  manière  à  ne 
jamais  donner  que  de  très- petites  quantités  de  médicaments  à  la  fois,  à 
laisser  un  intervalle  de  plusieurs  heures  entre  les  prises  de  la  journée 
et  celles  du  lendemain,  et  enfin  à  n’élever  que  très  graduellement  le  chif¬ 
fre  de  ces  doses. 

La  deuxième  règle,  dans  laquelle  réside  la  puissance  du  traitement,  et 
qu’il  est  surtout  utile  de  suivre  dans  les  maladies,  comme  les  fièvres  gra¬ 
ves,  les  fièvres  pernicieuses  où  le  danger  est  urgent,  et  où  il  est  néces¬ 
saire  d’obtenir  de  la  médication  le  plus  grand  effet  possible,  consiste  à 
élever  les  doses  jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  qui  constatent  l’ac¬ 
tion  du  médicament  sur  le  système  nerveux,  la  céphalalgie,  les  vertiges, 
la  titubation,  les  bourdonnements  d’oreilles,  etc. 

Après  avoir  établi  que  les  doses  élevées  de  quinquina  sont  nécessaires, 
l’auteur  s’attache  à  prouver,  dans  la  suite  de  son  mémoire,  qu’elles  ne 
sont  pas  nuisibles. 

Moyen  d'annihiler  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations  chirur¬ 
gicales.  —  M.  le  docteur  J.  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
adresse  une  note  sur  ce  sujet.  Il  distingue  dans  les  douleurs  que  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  provoquent  :  i°  les  douleurs  de  l’opération  ;  2°  les 
douleurs  qui  suivent  immédiatement  l’opération  ;  3*  les  douleurs  consé¬ 
cutives  à  l’opération,  ou  qui  apparaissent  pendant  le  travail  de  la  cicatri¬ 
sation.  Ces  douleurs,  distinctes  par  leur  cause,  leur  durée,  leur  inten¬ 
sité,  etc.,  ne  diffèrent  pas  par  les  moyens  qui  peuvent  en  triompher.  C’est 
à  ce  dernier  ordre  de  considérations  qu’a  trait  la  communication  de 
M.  J.  Roux. 
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Depuis  la  découvert  américaine,  dit  il,  l’art  possède  un  moyen  cer¬ 
tain  d’annihiler  les  douleurs  du  premier  ordre  ;  mais  là  se  bornent  les 
avantages  pratiques  et  les  applications  chirurgicales  de  l’éthérisation,  et 
les  blessés  restent  exposés  aux  troubles  des  douleurs  consécutives.  L'au¬ 
teur  a  cherché  en  conséquence  à  annihiler  ces  douleurs  de  manière  à 
guérir  sans  souffrance  les  malades  déjà  opérés  dans  l’insensibilité.  Il 
pense  être  parvenu  à  ce  résultat  par  l’éthérisation  directe  des  surfaces 
traumatiques. 

Celte  éthérisation  directe  et  locale,  qui  ne  paraît  différer  de  l’éthérisa¬ 
tion  indirecte  et  générale  qu'en  ce  que  le  sang  ne  sert  pas  d’intermédiaire 
ou  de  véhiculé  au  fluide  employé,  consiste  à  mettre  un  liquide  aneslhé- 
nisant  pendant  cinq  ,  dix  ou  quinze  minutes  en  contact  avec  les 
plaies .  Jusqu’à  présent,  M.  Roux  n’a  porté  son  attention  que  sur  l’al¬ 
déhyde,  l’éther  et  le  chloroforme  surtout  :  c’est  à  ce  dernier  que  se  rap¬ 
portent  presque  tous  les  faits  que  cette  note  contient. 

D’après  les  faits  rapportés  dans  ce  travail,  l’auteur  considère  l’insen¬ 
sibilité  locale  des  surfaces  traumatiques  succédant  sans  secousse  à  l’in¬ 
sensibilité  générale  de  l’individu,  comme  un  fait  acquis. 

Dans  une  seconde  série  de  tentatives,  il  s’est  attaché  à  combattre  les 
douleurs  du  troisième  ordre,  celles  qui  peuvent  naître  durant  le  travail 
de  réparation  des  tissus,  il  espère  y  être  arrivé  souvent  par  l’éthcrisa- 
tion  directe.  * 

Cancer  de  V  estomac  guéri  par  l'oxyde  d'o?\  —  M.  Legrand  adresse 
à  l’Académie  une  lettre  relative  à  un  cas  de  cancer  de  l’estomac,  qu’il 
croit  avoir  guéri  par  l’administration  à  l’intérieur  de  l'oxyde  d'or  par  la 
potasse ,  associé  à  la  poudre  de  noix  vomique  torri/iée,  qu’il  emploie 
depuis  longues  années  et  avec  des  succès  presque  constants  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gastralgie.  Voici  le  fait  : 

Appelé  auprès  du  nommé  L...,  âgé  de  54  ans,  qui,  depuis  six  mois  en¬ 
viron,  souffrait  de  vives  douleurs  à  l’eslomac  et  de  troubles  digestifs  de 
plus  en  plus  grands,  avec  vomissements  de  matières  noires  et  tumeur  à 
la  région  épigastrique,  ayant  jugé  qu’il  avait  affaire  ’a  une  tumeur  squir- 
r.euse  ou  cancéreuse,  prescrivit  immédiatement  des  poudres  à  prendre 
chaque  matin,  à  jeun,  et  composées  d’oxyde  d’or  par  la  potasse,  de  noix 
vomique  torréfiée  et  pulvérisée,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  magnésie 
calcinée.  Ces  deux  derniers  médicaments  furent  donnés  pendant  toute 
la  durée  du  traitement  (deux  mois  et  demi),  à  la  dose  de  15  cent,  cha¬ 
cun.  L’oxyde  d’or  fut  donné  d’abord  à  la  dose  de  5  mllL  par  prise,  et 
porté  par  des  augmentations  successives  de  5  en  5  centig.  ;  pour  dix 
prises,  à  celle  de  25  millig.  chaque  matin,  dose  qui  fut  maintenue  pen¬ 
dant  les  quarante  derniers  jours  de  traitement.  La  noix  vomique  fut  d’a- 
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bord  administrée  à  la  dose  de  23  milligr.,  et  portée  successivement  à  celle 
de  3  centig.  par  prise.  Ce  traitement  fut  couronné  de  succès. 

SÉANCE  DU  11  DÉCEMBRE. 

Sur  l' absorption  des  virus.  —  M.  Renault,  directeur  de  l’École  vété¬ 
rinaire  d’Alfort,  lit  un  mémoire  intitulé:  Études  expérimentales  sur 
V absorption  des  virus . 

Au  bout  de  combien  de  temps  l'action  du  virus  cesse-t-elle  d’être  /o- 
cale  pour  devenir  générale  ? 

*  Telle  est  la  quevstion  que  s’est  proposé  de  résoudre  M.  Renault,  à  l’aide 
d’une  série  d’expériences  dont  il  fait  connaître  les  résultats  à  l’Académie. 

Les  virus  qu’il  a  étudiés  dans  ces  expériences  sont  d’abord  celui  de  la 
morve  aigue,  et  ensuite  celui  de  la  clavelée  du  mouton,  à  l’égard  des- 
quels  l’incertitude  sur  la  durée  de  la  période  d’incubation  est  encore  la 
plus  grande. 

La  question  qu’il  s’est  proposé  de  résoudre  est  la  suivante  : 

Une  parcelle  de  virus  morveux  ou  claveleux  étant  déposée  sous  l’épi¬ 
derme,  constater  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  ce  virus  est 
absorbé,  à  partir  du  moment  de  son  inoculation. 

En  d’au  1res  termes  et  à  un  autre  point  de  vue  : 

Rechercher  pendant  combien  de  temps,  après  l’inoculation,  on  peut 
détruire  ou  enlever  la  partie  de  peau  sous  l’épiderme  de  laquelle  l’un  de 
ces  virus  a  été  déposé,  sans  modifier  l’absorption  de  ce  virus  au  point  de 
prévenir  ou  d’amoindrir  sensiblement  ses  elfels  généraux. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  relative  au  virus  morveux. 

Dans  une  première  expérience,  M.  Renault  a  inoculé  à  un  animal,  au 
moyen  de  deux  piqûres  sous-épidermiques  faites  avec  une  lancette,  de 
chaque  côté  de  la  face,  le  liquide  des  fosses  nasales  d’un  cheval  atteint  de 
la  morve  suraiguë.  Quatre-vingt-seize  heures  après  l’inoculation,  cau¬ 
térisation,  au  moyen  du  fer  rouge,  des  plaies  d’inoculation,  après  exci¬ 
sion  préalable  de  toute  l’étendue  des  tissus  engorgés  ;  l’animal  succombe, 
quinze  jours  après,  à  une  morve  aiguë  bien  caractérisée. 

Dans  douze  autres  expériences  d’inoculation  faite  d’après  le  même 
procédé,  la  cautérisation  fut  pratiquée  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés,  d’abord  cinquante  heures  après,  puis  vingt-quatre  heures, 
puis  dix  heures,  huit  heures,  six  heures,  cinq  heures,  quatre  heures, 
trois  heures,  deux  heures,  et  enfin  une  heure  après  l’inoculation. 

Dans  tous  les  cas,  les  sujets  de  ces  expériences  furent  atteints  soit  de 
la  morve,  soit  du  farcin. 

Dans  une  quatorzième  expérience,  M.  Renault  fit  la  transfusion,  dans 
les  veines  d’un  cheval  sain,  de  sang  tiré  de  la  veine  d’un  autre  cheval  ino¬ 
culé  depuis  deux  heures  avec  du  virus  de  la  morve  suraiguë. 
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La  transfusion  ne  produisit  ni  la  morve  .ni  le  farcin. 

Quinzième  expérience  ;  morve  aigue;  transfusion,  dans  les  veines 
d’un  cheval  sain,  de  sang  tiré  de  la  veine  d’un  autre  cheval  inoculé  depuis 
quatre  heures  avec  du  virus  de  la  morve  suraiguë. 

Même  résultat  négatif. 

Enfin,  dans  une  seizième  expérience,  inoculation  de  morve  aigue  non 
suivie  de  cautérisation  ou  d’excision  des  points  inoculés  ;  marche  et  suc¬ 
cession  des  accidents  produits  par  cette  inoculation  quand  elle  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même. 

L’animal  a  succombé  à  une  infection  morvo-farcineuse. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Renault,  relative  au  virus  cla- 
veleux,  renferme  une  seconde  série  d’expériences  d’inoculation  de  ce  vi¬ 
rus  et  de  cautérisation  pratiquées  à  des  intervalles  divers,  depuis  plu¬ 
sieurs  heures  jusqu’à  cinq  minutes  après  l’inoculation. 

Voici  la  conclusion  qui  résume  les  résultats  de  cette  seconde  série 
d’expériences  : 

En  ce  qui  concerne  le  virus  claveleux,  il  résulte  de  ces  expériences, 
que  l’absorption  infectante  et  préservatrice  de  ce  virus  est  faite  en  moins 
de  cinq  minutes  après  la  mise  en  contact  avec  un  point  de  la  surface 
absorbante  de  la  peau. 

Action  thérapeutique  de  l'hydrate  de  potasse  en  dissolution  sur 
les  membranes  muqueuses,  —  M.  Malapert,  chirurgien  principal  de 
première  classe  'a  Paris,  adresse  un  aperçu  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus  par  l’action  de  l’hydrate  de  potasse  en  dissolution,  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  atteintes  d’engorgement  inflammatoire,  d’ulcérations, 
d’ulcères,  de  papules,  de  petites  tumeurs,  d’excroissances  ;  sur  les  amyg¬ 
dales  entreprises  d’inflammation  aiguë,  chronique  ou  hypertrophiées,  et 
nouveaux  faits  relatifs  à  l’action  thérapeutique  du  même  agent  chimique 
appliqué  sur  le  tégument  externe. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  l’auteur  conclut  que  les  etfets  de 
la  dissolution  aqueuse  d'hydrate  de  potasse  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  sont  : 

De  favoriser  le  dégorgement  de  celles-ci  lorsqu’elles  sont  atteintes 
d’engorgement  inflammatoire  en  provoquant  parfois,  dans  ce  cas,  à  leur 
surface,  un  léger  suintement  lymphatico-sanguin  qui  suit  immédiatement 
la  cautérisation  ; 

De  modifier  favorablement  la  nature  des  ulcères  et  ulcérations  qui 
apparaissent  à  leur  surface,  et  de  les  conduire,  après  le  dégorgement,  à 
une  prompte  cicatrisation  ;  l'impression  du  caustique  sur  ces  ulcères  est 
suivie  d’ordinaire  d’un  petit  saignement  qui  dégorgé  la  partie  et  n’a  que 
quelques  minutes  de  durée; 

De  réduire  non-seulement  l’engorgement  de  la  muqueuse  qui  revêt 
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les  amygdales,  mais  encore  de  résoudre  l’intumescence  de  ces  glandes, 
qu’elle  soit  due  à  une  inflammation  aigue  ou  chronique,  cette  dernière 
fût-elle  de  nature  syphilitique  ; 

De  produire  la  résolution  des  petites  tumeurs,  des  papules,  et  des  ex¬ 
croissances  qui  apparaissent  sur  les  points  accessibles  du  tégument  in¬ 
terne  ; 

Enfin,  d’opérer,  par  son  application  prolongée  et  à  dose  calculée,  sur 
le  tégument  externe,  une  révulsion  bien  plus  puissante  que  celle  due  à 
l’action  du  vésicatoire  et  même  du  cautère. 

Ostëotritie.  —  M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président, 

La  plupart  des  chirurgiens  considèrent  l’opération  de  la  taille  comme 
l’unique  moyen  d’extraire  de  la  vessie  les  corps  étrangers  solides  autres 
que  les  calculs  urinaires  ;  une  commission  de  l’Académie  des  sciences 
s’est  même  prononcée  formellement  en  ce  sens,  dans  la  séance  du  6  sep¬ 
tembre  1841.  Défenseur  de  l’opinion  contraire,  j’ai  répondu  par  des 
faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie.  Des  corps  de 
nature  et  de  formes  très-diverses,  tels  que  des  sondes  de  métal  et  de 
gomme,  des  épingles  à  cheveux,  des  morceaux  de  bois  et,  entre  autres, 
un  manche  de  cuiller  de  moutardier,  des  pièces  d’instruments  lilhotribes 
tombées  dans  la  vessie,  ont  été  extraits  par  moi  sans  incision.  A  ces  faits, 
je  viens  ajouter  celui  d’une  large  esquille  d’os  détachée  du  sacrum  et 
poussée  dans  la  vessie  par  une  balle  qui  l’avait  traversée  ;  il  m’a  fallu 
couper  cette  esquille  par  petits  morceaux  avant  d’en  faire  l’extraction  ; 
je  me  suis  servi  pour  cela  d’un  instrument  en  forme  de  brise-pierre,  à 
double  cuiller,  entre  lesquelles  est  renfermé  une  sorte  de  couteau,  agis¬ 
sant  par  percussion.  Je  m’étais  déjà  servi  de  cet  instrument  à  l’Hôtel  Dieu, 
en  1836,  pour  couper  et  extraire  un  éclat  de  bois  qui  avait  pénétré  dans 
la  vessie  par  une  plaie  et  était  devenu  le  noyau  d’une  pierre.  L’opération 
d’ostéotritie,  dont  j’ai  l’honneur  d’entretenir  l’Académie,  a  été  pratiquée 
aux  Tuileries  sur  un  blessé  de  février  et  terminée  à  la  maison  nationale 
de  santé.  Son  histoire  détaillée  est  jointe  à  ma  lettre. 

Ce  fait  et  tous  ceux  précédemment  connus  prouvent,  d’une  manière 
incontestable,  la  possibilité  d’extraire  de  la  vessie,  sans  incision,  le  plus 
grand  nombre  des  corps  solides  qui  pénètrent  dans  cette  cavité.  L’ex¬ 
traction  par  les  voies  naturelles  nécessite  fort  souvent,  il  est  vrai,  des 
instruments  particuliers  appropriés  à  la  forme  et  à  la  nature  des  corps 
étrangers;  elle  demande  plus  de  soin,  plus  d’attention,  d’imagination, 
d’adresse  que  l’opération  de  la  taille  ;  mais  sont-ce  là  des  considérations 
suffisantes  pour  en  détourner;  l’avantage  du  malade  ne  doit-il  point  pas¬ 
ser  avant  les  commodités  du  chirurgien? 
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SÉANCE  DU  18  DECEMBRE. 

Diagnostic  et  prophylaxie  du  diabète.  —  M.  Biot  lit  une  note  inti¬ 
tulée  :  Sur  l'utilité  d'une  précaution  hygiénique  trop  peu  employée * 
—  Il  s’agit  de  l’application  des  moyens  physiques  et  chimiques  d’explo¬ 
ration  propres  à  déceler  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  au  dia¬ 
gnostic,  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  du  diabète.  C’est  à  l’occasioh 
de  la  perte  que  l’Institut  vient  défaire  d'un  de  ses  plus  illustres  membres, 
mort  d’une  affection  diabétique  devenue  irrémédiable  par  défaut  de  soins 
hygiéniques  et  médicaux,  que  M.  Biot  a  communiqué  celte  note  à  l’Aca¬ 
démie. 

On  a  aujourd’hui,  dit  ce  savant  académicien,  un  diagnostic  assuré  pour 
reconnaître  l’affection  diabétique  dès  ses  premières  traces,  par  une  ins- 
.  pection  de  quelques  instants.  On  en  mesure  immédiatement  l’intensité 
absolue  dans  toutes  ses  phases,  depuis  les  plus  faibles,  où  elle  est  à  peine 
sensible,  jusqu’aux  plus  graves,  où  elle  est  presque  toujours  devenue  ir¬ 
rémédiable.  On  en  peut  apercevoir  tous  les  accidents  jour  par  jour, 
heure  par  heure,  dès  qu’ils  s’opèrent.  On  peut,  comme  je  m’en  suis  as¬ 
suré  par  une  expérience  de  plusieurs  mois,  suivre  à  l’œil  toutes  les  mo‘ 
difieations  favorables  ou  défavorables  qu’y  produisent  les  circonstances 
hygiéniques  :  l’état  de  mouvement  ou  de  repos,  de  veille  ou  de  sommeil* 
la  qualité  des  médicaments,  la  nature  de  l’alimentation. 

Si  un  médecin  habile  et  dévoué  a  connaissance  de  cette  maladie  dès 
son  apparition,  ou  même  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  s’établir  avec 
trop  de  persistance  et  d’intensité,  il  pourra  la  combattre  avec  succès» 
L’expérience  montre  qu’aiors  on  peut,  par  un  traitement  convenable, 
suspendre  ses  progrès,  puis  la  guérir  au  moins  pour  longtemps  ,  mais 
ici,  comme  dans  la  plupart  des  affections  lentes,  où  le  malade  n’est  pas 
averti  par  la  douleur,  il  ne  s’aperçoit  de  son  infirmité  ou  ne  s’en  inquiète 
qu’après  qu’elle  a  fait  en  lui  un  long  séjour  et  modifié  profondément  ses 
organes.  Il  ne  s’adresse  au  médecin  que  lorsque  ses  forces  l’abandon¬ 
nent,  ou  quand  il  a  éprouvé  des  dérangements  devenus  depuis  longtemps 
habituels  ;  et  alors  il  demande  à  l’art  de  rétablir  des  fonctions  oblitérées. 
Sans  doute,  dans  ces  cas  malheureusement  trop  généraux,  le  médecin  ne 
doit  pas  désespérer.  Je  sais  que  des  praticiens  de  premier  ordre,  dans 
cette  Académie  et  en  dehors,  s’aident  encore,  en  de  telles  circonstances, 
des  indications  que  l’appareil  d’exploration  leur  donne  sur  l’intensité 
du  mal,  sur  la  qualité  absolue  du  sucre  sécrété  et  sur  l’efficacité  plus  ou 
moins  heureuse  du  traitement  qu’ils  emploient  pour  ralentir  ses  ravages, 
s’ils  n’ont  plus  la  puissance  de  les  arrêter.  Mais  le  manque  d’a¬ 
vertissements  personnels  donnés  par  la  nature  fait  qu’on  a  presque  tou¬ 
jours  recours  à  eux  quand  il  n’est  plus  temps.  Alors  l’issue  fatale  sur- 


236  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

venant,  on  accuse  la  médecine,  tandis  que  c’est  l’imprévoyance  du 
malade  qu’il  faut  accuser. 

M.  Biol,  se  fondant  sur  ces  motifs,  soumet  aux  savants  et  aux  person¬ 
nes  que  cela  peut  intéresser  les  conseils  suivants  : 

Lorsque,  dans  les  habitudes  régulières  de  votre  vie,  vous  ressentirez 
pendant  quelques  jours  une  soif  inusitée,  accompagnée  ou  suivie  d’une 
abondance  d’émission  urinaire  insolite,  ne  tardez  pas.  Adressez-vous  à 
l’Hôtel  Dieu  ;  on  ne  vous  refusera  pas  une  observation  d’un  moment. 
Vous  saurez  alors,  si  vous  n’avez  ressenti  qu’une  indisposition  acciden¬ 
telle,  exemple  d’indices  dangereux,  qu’une  pratique  médicale  très-sim¬ 
ple  fera  disparaître,  et  vous  devrez  être  complètement  rassuré.  Si  l’on 
aperçoit  des  symptômes  d’une  autre  nature,  ils  ne  pourront  être  qu’ex- 
trêmement  faibles.  Alors  un  médecin  habile  vous  indiquera  les  modifi¬ 
cations  peu  gênantes  que  vous  devez  apporter  à  votre  régime  habituel, 
pour  les  empêcher  de  s’accroître,  et  avec  un  peu  de  persévérance  de  votre 
part,  il  les  fera  disparaître  pour  longtemps,  sinon  pour  toujours.  Mais 
veillez  d’abord  sur  vous  même,  pour  ne  pas  leur  donner  une  tâche  im¬ 
possible.  C’est  le  seul  moyen  de  n’être  pas  surpris.  Si  les  personnes  attein¬ 
tes  de  diabète  s’adressaient  aux  médecins  dès  la  première  apparition  de 
leur  mal,  peut-être  auraient-ils  trouvé,  depuis  longtemps,  un  spécifique 
direct  à  lui  opposer. 

Dans  une  petite  note  additionnelle,  M.  Biot  rappelle  les  divers  procé¬ 
dés  chimiques  usités  par  les  médecins  pour  constater  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  ;  mais  ces  procédés,  très-recommandables  d’ailleurs 
à  ses  yeux,  sont  insuffisants  pour  l’art,  qui  a  besoin  de  saisir  la  maladie 
dès  ses  premières  traces  et  d’en  mesurer  toutes  les  nuances  ;  il  pense 
que  l’appareil  d’exploration  optique  peut  seul  fournir  aux  médecins 
toutes  les  données  expérimentales  dont  ils  ont  besoin  pour  perfectionner 
cette  branche  de  leur  art. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE. 

Celte  séance  a  été  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  vice-président  pour 
l’année  1849. 

Sur  42  votants,  VI.  Duperrey  obtient  37  suffrages  et  est  en  conséquence 
proclamé  vice-président. 

M.  Boussingault,  vice-président  en  1818,  passe  président  pour  1849. 
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SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROYER-COLLARD. 

Choléra.  —  M.  Magendie  communique  copie  du  rapport  adressé  a  M.  Ié 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  au  nom  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  le  8  novembre  1848,  relativement  aux  cas  de  cho* 
léra  signalés  dans  l’arrondissement  de  Dunkerque  (Nord). 

11  paraît  positif,  dit  M.  Magendie,  que,  durant  la  seconde  quinzaine  du 
mois  d’octobre  dernier,  plusieurs  cas  de  choléra  asiatique  bien  nette* 
ment  caractérisés  se  sont  montrés  à  Dunkerque.  Les  médecins  honora* 
blés  qui  ont  soigné  les  malades  m’ont  donné  a  ce  sujet  de  tels  détails  que 
le  doute  est  impossible.  Le  mal  n’a  frappé  qu’un  petit  nombre  de  per* 
sonnes  (6  ou  7),  et  par  conséquent  n’a  point  eu  le  caractère  épidémique. 
La  plupart  des  malades  étaient  des  marins  habitant  les  bords  humides  et 
froids  du  port  et  du  canal,  et  adonnés  à  l’ivrognerie. 

Les  rapports  quotidiens  adressés  au  sous-préfet  signalaient  l’existence 
du  choiera  dans  deux  ou  trois  localités  de  l’arrondissement  de  Dunkerque, 
et  particulièrement  à  Bourbourg-Ville.  Le  rapport  du  médecin  signalait 
22  cas  de  choléra  qui  se  seraient  montrés  depuis  quinze  jours,  et  entre 
autres  trois,  apparus  dans  la  journée  de  la  veille. 

Arrivé  à  Bourbourg  avec  M.  le  sous-préfet,  je  fis  appeler  le  médecin 
qui  avait  annoncé  la  présence  du  choléra  dans  celte  ville.  A  la  narration 
qu’il  me  fit,  je  n’eus  pas  de  peine  à  reconnaître  que  la  maladie,  qu’il  avait 
traitée  et  traitait  encore,  différait  notablement  de  celle  qui  avait  été  ob* 
servée  a  Dunkerque,  et  par  conséquent  que  ce  n’était  pas  le  choléra  asia¬ 
tique.  Je  demandai  à  être  conduit  près  des  malades  ;  ils  étaient  au  nom¬ 
bre  de  trois  :  un  homme  aveugle  de  57  ans,  un  enfant  de  10  ans  et  un 
vieillard  de  70  ans  environ. 

Après  avoir  examiné  ces  trois  malades  avec  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion,  je  déclare,  monsieur  le  ministre,  fortde  l’expérience  que  j’ai  acquise 
en  1852,  soit  en  Angleterre,  soit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qu’aucun  d’eux 
n’offrait  les  symptômes  du  choléra  asiatique,  tous  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  ce  terrible  fléau  manquaient.  Il  me  serait  difficile 
de  caractériser  avec  certitude  la  nature  de  celte  maladie  fort  grave,  puis* 
qu’elle  a  fait  périr  13  malades  sur  22,  car  les  symptômes  que  j’ai  obser¬ 
vés  sur  chacun  des  trois  malades  que  j’ai  vus  étaient  loin  d’èire  identiques. 
Cependant,  je  ne  crois  pas  m’éloigner  beaucoup  de  la  vérité  en  la  dénom¬ 
mant  cholérine  grave  sporadique . 

En  résumé,  il  n’existe  point  de  choléra  asiatique  épidémique  à  Dunker¬ 
que,  ni  dans  aucune  localité  de  cet  arrondissement. 

Chloroforme.  —  M.  Plouviez  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante,  k 
titre  de  supplément  à  sa  lettre  précédente,  pour  réfuter  les  principaux 
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points  du  rapport  sur  le  chloroforme.  M.  Malgaigne  a  dit  dans  sa  réponse 
à  M.  J.  Guérin  : 

«  Le  chloroforme  tue-t-il  instantanément?  Non,  car  vous  venez  d’en¬ 
tendre  M.  Renault,  qui  vous  a  dit  qu’il  fallait  de  30  à  5o  minutes.  Chez 
les  animaux  qu’on  lue  par  asphyxie,  il  faut  un  laps  de  temps  très-long 
avant  que  la  mort  survienne  ;  elle  ne  survient  que  graduellement  et  après 
que  se  sont  déroulées  successivement  toutes  les  phases  de  l’asphyxie,  la 
perte  de  la  sensibilité,  etc.  Je  porte  ie  défi  qu’on  me  fasse  voir  un  animal 
tué  par  le  chloroforme  comme  est  morte  cette  jeune  fille.)» 

Je  regrette  d’ètre  obligé  de  le  dire,  mais  la  vérité  avant  tout  ;  car  voilà 
autant  d’erreurs  que,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  faire  disparaître,  et  que  je  vais  chercher  à  détruire  autant 
que  mes  forces  me  le  permettront. 

J’ai  parlé  dans  ma  dernière  lettre  de  quatre  chiens  morts  par  le  chlo¬ 
roforme  en  40,  30,  60,  70  secondes  ;  j’aurais  pu  ajouter  que  plusieurs 
chats,  qu’un  grand  nombre  de  lapins,  de  cochons  d’Inde,  de  poules, 
avaient  été  foudroyés  entre  mes  mains  en  aussi  peu  de  temps,  et  même 
en  moins  de  temps,  mais  je  n’y  attachai  pas  grande  importance.  Je  n’ai 
cité  les  chiens  que  parce  que  la  comparaison  est  plus  facile  à  établir,  puis¬ 
qu’on  observe  les  mêmes  phénomènes  chez  eux  que  chez  l’homme. 

Pour  moi,  il  est  facile  d’asphyxier  à  volonté  tous  les  animaux  par  cet 
agent,  et  si  M.  Malgaigue  veut  bien  se  servir  du  petit  sac  en  étoffe  caout¬ 
chouc  que  j’ai  fait  déposer  au  secrétariat  de  l'Académie,  il  tuera,  en  sui¬ 
vant  la  marche  que  j’ai  indiquée  dans  ma  dernière  lettre,  un  certain 
nombre  de  lapins  ou  de  chiens  en  très-peu  de  minutes.  Avec  la  possibi¬ 
lité  de  produire  à  volonté  de  tels  effets,  ne  doit-on  pas  être  étonné  qu’il 
n’arrive  pas  plus  soinent  des  accidents  chez  l’homme  ? 

Si,  malgré  les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie,  il  y  avait  encore  dissidence 
entre  les  honorables  confrères  qui  ont  pris  part  jusqu’ici  'a  la  discussion  ; 
si  enfin  on  persistait  à  nier  la  possibilité  de  la  mort  presque  immédiate 
(une  minute)  chez  i’homme  par  le  chloroforme,  j’offre  de  donner  la 
preuve  expérimentale  sur  les  animaux  devant  la  commission.  En  moins 
d’une  demi -heure,  je  prouverai  très -péremptoirement,  en  même  te?nps , 
que  fai  trouvé  le  moyen  de  toujours  éthériser  sans  danger  de  mort , 
et  cela  avec  l'assistance ,  au  besoin ,  des  insufflations 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  5  DÉCEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROYER-COLLARD. 

Prix  de  1848.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  de  prix  de 
1848  les  questions  suivantes  : 

Prix  de  l' Académie.  —  Établir,  par  des  observations  exactes  et  con¬ 
cluantes,  quelles  sont  les  phlegmasies  qui  réclament  l’emploi  «les  émé¬ 
tiques. 
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Ce  prix  était  île  2,000  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix. 

Un  encouragement  de  800  fr.  a  été  accordé  à  1VT.  le  docteur  Crozant 
(Louis),  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre),  au¬ 
teur  du  mémoire  n°  5. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Faire  i’anatomie  pathologique  du  can¬ 
cer. 


Ce  prix  était  de  1.500  fr. 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  ’a  l’Académie,  il  n’a  pas  été  décerné 


de  prix. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Du  suicide. 
L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix.  Elle  a  accordé,  à  titre  d’encou¬ 
ragement  : 

1°  Une  somme  de  600  fr.  a  M.  le  docteur  Chéreau  (Achille),  auteur  du 
mémoire  n°  1. 


2°  A  MM.  les  docteurs  Louis  Bertrand  (de  Châlons-sur-Marne),  auteur 
du  mémoire  n°  4  ;  Érasme  Robertet,  auteur  du  mémoire  n°  8  ;  E.  Liste, 
auteur  du  mémoire  n°  10,  chacun  une  somme  de  300  fr. 

3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  J.  Tissot  (de  Dijon),  auteur  du  mé¬ 
moire  n°  6,  et  Le  Tertre  Yallier,  auteur  du  mémoire  n°  7. 

Prix  fondé  par  M.  dé  Argenteuil.  —  Ce  prix  n’ayant  pas  été  donné 
pour  la  première  période  de  1838-1814,  une  nouvelle  commission  a  été 
appelée  à  juger  les  travaux  envoyés  au  concours  ;  cette  commission 
n’ayant  pu  terminer  son  rapport,  le  prix  sera  décerné  ultérieurement. 


prix  proposés  pour  l’anxée  1850. 


Prix  de  V Académie.  —  A  raison  de  l'importance  du  sujet,  l’Acadé¬ 
mie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  de  l’emploi  des  émétiques 
dans  le  traitement  des  maladies;  mais,  afin  d’obtenir  des  travaux  vrai¬ 
ment  utiles,  elle  limite  le  sujet  et  se  borne  à  demander  : 

L’etude  des  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibie  à  haute  dose  dans  les 
maladies. 

L’Académie  déclare  qu’elle  demande  aux  compétiteurs,  non  pas  leur 
opinion,  leur  manière  de  voir  au  sujet  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
les  maladies,  mais  des  faits  en  nombre  suffisant  recueillis  avec  soin  et 
avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  qu’aucun  doute  ne  puisse  s’élever 
sur  le  caractère  des  maladies  traitées  ;  en  un  mot,  l’Académie  demande 
des  démonstrations  et  non  des  conjectures,  et  elle  mettrait  beaucoup 
plus  de  prix  à  l’ouvrage  qui  démontrerait  nettement  la  vérité  d’une  seule 
proposition,  qu’à  celui  qui  rendr;  il  seulement  probables,  ou  plus  ou 
moins  vraisemblables,  de  nombreuses  propositions. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 
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Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  En  raison  de  l’importance  du  sujet, 
l’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  suivante  : 

Faire  l’anatomie  pathologique  du  cancer. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame  de  Ci- 
vrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies 
provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse,  l’Académie  a 
pensé  que,  s’il  est  une  forme  de  surexcitation  nerveuse  qui  réclame  un 
traitement  préventif  ou  curatif,  c’est  assurément  la  douleur  ;  en  consé¬ 
quence,  elle  inet  au  concours  les  questions  suivantes  : 

De  la  douleur  :  des  moyens  qu’on  peut  lui  opposer,  et  spécialement 
des  moyens  dits  anesthésiques.  Quels  sont  les  avantages  et  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi?  Comment  pourrait-on  prévenir  ces 
dangers  ? 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées,  et 
écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront  être  envoyés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  1er  mars  1850. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  ltard ,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  mé- 
»  decine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100  pour  fonder  un  prix 
»  triennal  de  5,000  fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  meilleur 
»  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée  ;  et 
»  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
>>  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1816,  sera 
décerné  en  1849. 

Prix  fondé  par  M.  d Argenteuil.  —  Extrait  de  son  testament  : 
«  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de  50,000  fr., 
»  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon 
h  décès,  en  rentes  sur  l’État,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous 
y  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 

»  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
»  du  canal  de  i’urèlhre.  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où,  pen- 
»  dant  une  période  de  six  ans,  celte  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas 
v  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix 
»  que  j’institue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfection- 
»  nement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des 
»  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844,  sera 
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décerné  en  18150  :  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts  succes¬ 
sifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  six  années. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre .  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
et  de  la  valeur  de  1,800  fr.,  sera  accordé  en  1831  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  la  mélancolie. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  mars  1831. 

TV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indirec¬ 
tement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Dé¬ 
cision  de  l'Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 

—  L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle  a 
proposés  pour  1819. 

Prix  de  V Académie.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse  ? 

Ce  prix  sera  de  1,300  fr. 

Prix  fondé  par  M .  Portai.  —  De  la  cirrhose. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux .  —  De  la  chorée. 

Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROYER-COLLARD. 

Choléra.  —  L’Académie  reçoit  sur  ce  sujet  les  communications  sui¬ 
vantes  : 

M.  Markustde  Zarskoe-Selo)  transmet,  en  réponse  à  la  circulaire  de 
l’Académie  du  20  septembre,  les  notices  sur  le  choléra  en  Russie,  qu’il 
vient  de  publier  sur  l’invitation  du  ministre  de  l’intérieur.  Il  annonce 
l’envoi  prochain  d’un  recueil  de  notices  sur  l’épidémie  actuelle. 

M.  H.  Julius  (de  Berlin)  répond  à  la  même  circulaire.  C’est  le  28  juil¬ 
let,  dit  il,  que  la  ville  de  Berlin  a  eu  des  cas  de  choléra,  dont  le  dernier 
a  eu  lieu  le  18  novembre.  Dans  cette  période  de  l’invasion  de  l’épidémie, 
sur  une  population  de  400,000  habitants,  Berlin  n’a  eu  que  2,403  cas 
de  choléra.  Hambourg,  dont  la  population  n’est  que  le  tiers  de  celle  de 
Berlin,  a  eu  1 ,000  morts.  Le  nombre  des  morts  à  Berlin  montait  le  22  no¬ 
vembre,  la  veille  de  la  date  de  la  lettre  de  M.  Julius,  à  1,375,  celui  des 
guéris  à  760,  et  72  étaient  encore  en  traitement.  Les  succès  dans  le  trai¬ 
tement,  ajoute  l’auteur,  n’ont  pas  été  brillants.  Au  commencement  de 
l’invasion  ou  pendant  les  symptômes  précurseurs,  des  boissons  chaudes, 
surtout  le  thé  d’herbe  de  menthe  poivrée,  la  transpiration,  des  sina¬ 
pismes  sur  l’estomac  et  le  bas-ventre,  ont  été  utiles,  ainsi  qu’une  potion 
composée  d’un  mélange  de  teinture  de  valériane  éthérée,  de  vin  d’ipé- 
cacuanha,  de  teinture  d’opium,  d’huile  de  menthe  poivrée,  dans  une 
tasse  de  thé  de  menthe  poivrée.  Dans  une  période  plus  avancée  de  lalta- 
tome  i.  10°  s.  1849.  21 
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que  et  dans  l’asphyxie,  le  traitement  réfrigérant  a  paru  être  plus  avanta¬ 
geux. 

M.  Racord  (de  Smyrne)  adresse  la  relation  de  l’épidémié  de  choléra 
qu’il  a  été  à  même  d’observer  dans  le  cours  de  celte  année.  Dans  i’espace 
de  deux  mois,  l’épidémie  a  atteint  2,700  personnes'  sur  lesquelles  1,700 
ont  succombé, 

La  mortalité  s’est  ainsi  répartie  parmi  les  différentes  populations  de 
Smyrne  : 


Musulmans.  .  . 

1,200  malades 

800  morts 

Juifs . 

580  — 

250  — 

Grecs . 

560  — 

450  — 

Arméniens.  .  . 

100  — 

50  — 

Catholiques  .  . 

260  — 

150  — 

2,700 

1,700 

M.  Burguières,  médecin  sanitaire  à  Smyrne,  adresse  la  première  par¬ 
tie  de  son  rapport  sur  l’épidémie  de  la  même  ville.  Il  aborde  dans  ce  tra¬ 
vail  plusieurs  des  questions  qui  ont  trait  au  système  sanitaire  ;  la  deuxième 
partie  qu’il  se  propose  de  communiquer  prochainement  renfermera  ses 
observations  sur  l’épidémie. 

tll.  Plouviez  (de  Lille)  annonce  que  décidément  le  choléra  vient  de  se 
montrer  dans  cette  ville  et  dans  un  de  ses  faubourgs.  L’auteur  rapporte 
cinq  observations  qui  lui  ont  permis  de  constater  ce  fait,  que  le  choléra 
est  précédé  presque  constamment  de  symptômes  précurseurs,  remarque 
qu’il  avait  faite,  dit-il,  il  y  a  quinze  ans,  sur  une  plus  grande  échelle. 
Sur  les  5  cas  en  question,  pas  un  seul  n’a  été  pris  d’une  manière  fou¬ 
droyante.  M.  Plouviez  annonce  a  celte  occasion  un  travail  prochain  sur 
le  traitement  préventif  et  curatif  du  choléra. 

Toutes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  du  choléra. 

Chloroforme .  —  M.  Velpeau  :  Je  dois  rappeler  à  l’Académie,  en  pre¬ 
nant  la  parole  dans  cette  discussion,  que  je  fais  partie  de  la  commission. 
J’ai  pris  connaissance  de  tous  les  documents  ;  j’ai  pris  part  aux  délibéra¬ 
tions  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  commission;  enfin  j’ai  signé  le 
rapport.  Mais  comme  je  ne  suis  pas  d’accord  sur  tous  les  points  avec  le 
rapporteur,  j’ai  cru  devoir  faire  connaître  à  l’Académie  les  motifs  de 
notre  dissidence.  C’est  donc  comme  membre  de  l’Académie  plutôt  que 
comme  membre  de  la  commission  que  je  parle. 

Ainsi  que  je  l’avais  prévu,  il  n’a  pas  été  possible  à  la  commission  de 
s’en  tenir  uniquement  au  fait  de  M.  Gorré,  sur  lequel  l’Académie  a  été 
consultée  ;  elle  a  dû  embrasser  la  question  tout  entière  à  l’occasion  de  ce 
fait.  Or  il  s’est  présenté  tout  d’abord,  dans  l’examen  de  cette  grave  ques¬ 
tion,  un  fait  plutôt  physiologique  que  chirurgical,  et  qui  a  dû  tixer  l’af- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


243 


tention  de  la  commission  :  je  veux  parler  «le  la  coloration  du  sang  sous 
l’influence  des  agents  anesthésiques.  Vous  avez  entendu,  non  sans  snr- 
prise  peut-être,  deux  membres  soutenir  deux  opinions  diamétralement 
opposées.  C’est  à  tort  (pie  les  expérimentateurs  ont  cru  que  les  chirur¬ 
giens  ne  s’étaient  point  intéressés  à  cette  question,  et  qu’ils  n’y  avaient 
apporté  aucune  attention.  Pour  ma  part,  j’ai  étudié  ce  fait  dès  le  début 
des  inhalations,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître  qu’on  se  trompait  lors¬ 
qu’on  avançait  que  le  sang  prend  une  teinte  veineuse  sous  l'influence  de 
l’inhalation  de  l’éther  et  du  chloroforme.  J’ai  voulu  m’assurer  encore  du 
fait  depuis  la  dernière  discussion,  et  j’ai  constaté  les  mêmes  résultats. 
Je  ne  nie  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  quelquefois  un  léger  changement 
dans  l’aspect  du  sang  ;  j’ai  vu  en  effet,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le 
sang  prendre  pendant  la  durée  de  l’inhalation  une  teinte  un  peu  violacée, 
comme  veineuse;  mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  opérés,  le  sang  ne 
change  pas  du  tout.  J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  différence  de 
ces  résultats.  Les  expérimentateurs,  les  physiologistes,  au  début,  ont 
avancé  que  le  changement  de  couleur  du  sang,  lorsqu’il  a  lieu,  est  dû  à 
un  certain  degré  d’asphyxie  ;  on  est  convenu  depuis  que  cette  assimila¬ 
tion  n’était  pas  exacte.  Voici  ce  que  j’ai  cru  reconnaître.  Jamais  je  n’ai 
vu  le  sang  devenir  veineux  chez  les  individus  qui  avaient  été  endormis 
promptement,  sans  difficulté,  sans  gêne  ni  souflfance.  Au  contraire,  chez 
tous  les  sujets  qui  avaient  opposé  plus  ou  moins  de  résistance  à  l’inhala¬ 
tion,  qui  s’étaient  débattus,  soit  que  le  larynx,  la  trachée  ou  même  les 
vésicules  pulmonaires  eussent  éprouvé  une  sorte  de  conslriction,  on 
voyait  le  sang  artériel  prendre  une  couleur  veineuse.  Je  ne  pense  pas 
être  trop  hardi  d'avancer  que,  chez  ces  individus,  la  respiration  ne  s’est 
faite  que  d’une  manière  imparfaite,  qu’il  y  a  eu  un  commencement  d’as¬ 
phyxie.  Cela  est  si  vrai,  (pie  ce  phénomène,  je  le  répète,  ne  se  produit 
que  lorsque  les  individus  soumis  à  l’inhalation  ont  fait  des  efforts  pour 
repousser  l’air  dont  étaient  chargés  les  appareils.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’esl  que,  chez  les  autres  individus,  il  ne  s’opère  aucun  changement  dans 
le  sang  ;  il  reste  d’un  bout  à  l’autre  de  l’opération  ce  qu’il  était  au  com¬ 
mencement.  Ainsi  c’est  là  une  question  résolue  à  mes  yeux.  Quand  l’anes¬ 
thésie  a  été  régulière,  complète,  sans  résistance  ni  difficulté,  point  de 
changement  dans  le  sang;  dans  le  cas  contraire,  léger  changement  de 
coloration.. 

Je  laisse  ce  point,  et  je  passe  à  un  autre  sur  lequel  nous  ne  sommes 
point  d’accord,  M.  le  rappoi  leur  et  moi  :  c’est  sur  la  cause  de  la  mort  de 
la  jeune  fille  de  Boulogne.  Il  faut  remarquer  h  cet  égard  que  le  chloro¬ 
forme  engendre  deux  genres  de  dangers,  un  danger  immédiat  et  un  dan¬ 
ger  secondaire,,  Je  ne  parlerai  (pie  du  premier,  qui  est  le  seul  en  cause. 
On  a  dû  se  demander,  avant  de  savoir  si  la  mort  était  due  ou  non  au 
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chloroforme,  s’il  y  avait  d’autres  raisons  qui  pussent  l’expliquer,  et  sinon 
voir  comment  le  chloroforme  a  pu  produire  ce  résultat. 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  autres  causes  auxquelles  la  mort  au¬ 
rait  pu  être  attribuée.  Il  arrive,  dans  de  rares  circonstances,  que  les  ma¬ 
lades  succombent  pendant  le  cours  d’une  opération  ;  on  sait  quelle  est, 
dans  ce  cas,  la  cause  de  la  mort  :  c’est  l’introduction  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes  ;  il  était  naturel  de  penser  à  ce  genre  de  mort.  Mais  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  ce  genre  de  mort  n’était  pas  admissible  ;  car,  comme  chacun  le 
sait,  ce  n’est  que  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  des  parties  voisines  de  la 
partie  supérieure  du  tronc  que  l’air  peut  s’introduire.  Cette  introduction 
n’a  jamais  lieu  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  régions  éloignées 
du  cœur,  et  surtout  dans  celles  où  les  tissus  sont  mous  et  souples.  Or 
tel  était  précisément  le  cas  où  se  trouvait  le  malade  de  M.  Gorré. 

Mais  il  y  a  une  autre  voie  par  laquelle  l’air  peut  s’introduire  dans  le 
torrent  circulatoire  :  c’est  le  système  pulmonaire.  On  pourrait  compren¬ 
dre,  à  la  rigueur,  que  cela  pût  avoir  lieu  chez  les  personnes  qui  font  de 
violents  efforts  pour  respirer  ;  mais  c’est  déjà  passablement  difficile  à 
concevoir.  Ici,  en  effet,  c’est  tout  parties  molles  :  il  n’y  a  point  de  vais¬ 
seaux  distendus,  béants. 

Autre  difficulté  encore,  à  laquelle  M.  Malgaigne  ne  paraît  pas  avoir 
songé.  On  a  trouvé  de  l’air,  où  ça  ?  Dans  le  cœur,  mais  notez  bien,  dans 
le  ventricule  droit.  Or,  pour  admettre  que  cet  air  trouvé  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  vînt  des  poumons,  il  eût  fallu  que  cet  air  franchît  l’o¬ 
reillette  et  le  ventricule  gauches.  Cela  ne  me  paraît  pas  possible.  Dans  le 
fait  de  M.  Giraldès,  qui  a  été  invoqué,  même  circonstance,  l’air  a  été 
trouvé  dans  les  cavités  droites.  La  difficulté  est  la  même. 

Ainsi,  je  ne  crois  pas  que  la  mort,  chez  la  jeune  fille  de  M.  Gorré, 
puisse  être  attribuée  à  l’introduction  de  Pair  dans  les  veines.  Mais  il  y  a 
eu  de  l’air  dans  le  système  vasculaire,  m’objectera-t-on.  D’où  vient-il  ? 
Je  l’ignore.  Cependant,  s’il  me  fallait  absolument  trouver  une  explication 
à  la  présence  de  cet  air  dans  les  vaisseaux,  je  dirais  qu’il  provenait  de  la 
décomposition  cadavérique,  et  j’y  serais  d’autant  plus  autorisé  que  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  comme  on  se  le  rappelle,  fut  faite  longtemps  après 
la  mort,  et  qu’on  trouva  d’ailleurs  une  grande  quantité  d’air  dans  le  foie, 
où  il  ne  pouvait  évidemment  avoir  d’autre  origine  que  la  putréfaction. 

J’en  viens  au  dernier  point,  le  plus  important  de  celte  discussion.  Quels 
sont  les  elfets  du  chloroforme  ?  Il  y  a  à  considérer  ici  deux  phases  dans 
l’histoire  du  chloroforme,  celle  des  faits  et  celle  de  la  recherche  des 
avantages  et  des  inconvénients.  En  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai  jamais 
soutenu  que  l’usage  des  anesthésiques  fût  sans  danger.  Dès  le  début,  au 
contraire,  j’ai  dit  qu’il  fallait  d’autant  plus  surveiller  l’usage  de  ces  agents 
qu’ils  jouissaient  de  propriétés  plus  merveilleuses.  Mais  était-ce  une  rai- 
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son  pour  ne  s’en  pas  servir  ?  Tel  n’a  pas  été  mon  avis.  On  a  beaucoup 
parlé  de  quelques  cas  de  mort  subite  attribués  au  chloroforme.  Je  crois 
qu’il  est  quelques  cas  qui  peuvent  effectivement  lui  être  attribués,  mais 
il  n’eu  est  pas  de  même  pour  tous.  Serait-il  juste,  par  exemple,  de  mettre 
sur  le  compte  de  l’usage  du  chloroforme  la  mort  de  ce  jeune  homme  qui, 
s’étant  passionné  pour  celte  substance,  s’est  appliqué  la  face  sur  un  mou¬ 
choir  imprégné  de  chloroforme  jusqu’à  ce  que  mort  s’ensuivît.  C’est 
comme  si  l’on  disait  que  l’usage  de  l’opium  ou  de  toute  autre  substance 
médicamenteuse  active  est  dangereux,  parce  que  ces  substances  peuvent 
empoisonner  à  hautes  doses. 

Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  qu’il  est  au  moins  singulier  que  tous  les 
faits  malheureux  qui  ont  été  signalés  se  soient  passés  en  dehors  des  éta¬ 
blissements  et  des  lieux  publics.  Cela  a  été  remarqué  en  Angleterre 
comme  en  France.  En  Angleterre,  c’est  à  peine  si  les  chirurgiens  ont 
connaissance  de  ces  faits  ;  ils  sourient  quand  on  leur  en  parle,  et  ils  con¬ 
servent  la  plus  grande  sécurité  quand  ils  soumettent  leu  rs  opérés  à  l’inha¬ 
lation. 

Ces  faits  laissent  évidemment  quelque  chose  à  désirer. 

Quant  au  fait  de  M.  Robert,  on  peut  le  récuser,  ainsi  que  celui  de 
M.  Malgaigne,  car  rien  ne  démontre  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
l’inhalation  du  chloroforme.  Je  ne  nie  pas  que  le  chloroforme  ait  pu  y 
être  pour  quelque  chose,  mais  il  est  impossible  d’affirmer  qu’il  fût  la 
cause  unique  des  accidents  survenus. 

Je  reviens  au  fait  de  M.  Gorré,  que  nous  connaissons  mieux.  Ce  fait- 
là  est  étrange.  Si  nous  l’acceptons  comme  on  nous  l’a  rapporté,  il  nous 
faut  renoncer  au  chloroforme.  Nous  ne  saurions  échapper  à  ce  dilemme  : 
ou  le  fait  est  faux,  ou  nous  devons  rejeter  l’usage  du  chloroforme.  Mais 
d’un  autre  côté,  si  nous  considérons  que,  dans  ce  moment,  c’est  par  mil¬ 
liers  que  se  sont  faites  et  que  se  fon,t  tous  les  jours  les  opérations  avec  le 
chloroforme,  comment  se  fait-il  que,  hors  celui-là,  jamais  un  pareil 
malheur  ne  soit  arrivé  ?  Je  ne  mettrai  pas  seulement  en  opposition  avec 
ce  fait  les  faits  journaliers  des  hôpitaux,  mais  bien  encore  les  expériences 
que  plusieurs  personnes  ont  faites  sur  elles-mêmes  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  le  moindre  accident.  Je  signalerai  à  cette  occasion  l’erreur  d’un 
chirurgien  qui  semble  défier  les  médecins  d’expérimenter  sur  eux-mêmes. 
Sans  doute,  pour  qui  n’est  pas  habitué  à  voir  les  effets  de  l’inhalation,  il 
y  a  quelquefois  lieu  de  s’alarmer  de  l’état  dans  lequel  elle  jette  certains 
individus  ;  j’ai  été  plus  d’une  fois  effrayé  moi-même  en  voyant  des  opé  ¬ 
rés  réduits  en  quelque  sorte  à  un  état  cadavérique  ;  mais  après  m'être 
convaincu  de  la  facilité  avec  laquelle  les  individus  reviennent  à  la  vie, 
sitôt  qu’on  a  cessé  l’inhalation,  j’ai  fini  par  ne  plus  m’en  alarmer, 
et  j’ai  reuoncé  même,  comme  inutiles  ,  aux  moyens  que  j’employais 

â  i. 
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dans  le  principe  pour  raviver  les  individus  plongés  dans  cet  état. 

Que,  dans  les  cas  d’opérations  graves  où  il  a  été  nécessaire  de  pousser 
l’insensibilité  à  ses  dernières  limites  et  de  prolonger  longtemps  l’inhala¬ 
tion,  il  fût  arrivé  de  ces  accidents  mortels,  j’en  aurais  été  vivement  af¬ 
fligé,  mais  non  surpris  ;  mais  j’ai  été  assez  heureux  pour  n’avoir  pas  eu  un 
seul  fait  de  ce  genre  à  déplorer.  Quant  aux  cas  d’opérations  ordinaires 
où  il  n'a  été  nécessaire  que  de  produire  une  insensibilité  rapide,  de  courte 
durée,  jamais  je  n’ai  rien  vu  survenir  qui  pût  inspirer  la  moindre  in¬ 
quiétude. 

Ainsi  le  fait  de  M.  Gorré  est  en  dehors  de  tous  les  faits  connus.  J’ai 
dit  et  je  me  plais  à  répéter  aujourd’hui  que  je  ne  suspecte  nullement  la 
bonne  foi  de  M.  Gorré,  qui  m’est  suffisamment  connue;  mais  enfin  il 
faut  bien  admettre  qu’il  y  a  eu  quelques  petites  inexactitudes  dans  son 
récit,  car  d’une  part  il  n’a  pas  été  tenu  compte  du  temps  qu’a  duré  l’inha¬ 
lation  ;  en  second  lieu,  il  a  dit  qu’il  n’avait  versé  que  quelques  gouttes 
de  chloroforme  sur  le  mouchoir,  et  il  s’est  trouvé  ensuite  qu’il  en  avait 
été  employé  plusieurs  grammes. 

M.  Velpeau  rappelle  ici  les  expériences  de  M.  Plouviez  et  de  M.  Gos¬ 
selin,  et  se  demande  s’il  est  permis  de  conclure  rigoureusement  des  ré¬ 
sultats  de  ces  expériences  faites  sur  des  animaux  aux  faits  qui  se  passent 
sur  l’homme.  Ces  expériences,  ajoute-t-il,  auraient  une  grande  valeur 
si  l’on  ignorait  encore  les  effets  du  chloroforme  sur  l’homme,  et  il  est 
probable  qu’elles  éloigneraient  les  chirurgiens  d’en  faire  usage  ;  mais  la 
question  étant  jugée  sur  l’homme  même,  elles  perdent  beaucoup  de  leur 
importance.  Mais  cependant  des  hommes  sont  morts.  Est-ce,  oui  ou  non, 
par  le  fait  du  chloroforme  ? 

Si,  au  lieu  d’être  ici  un  simple  observateur,  je  voulais  me  faire  l’accu¬ 
sateur  du  chloroforme,  rien  ne  serait  plus  facile,  je  pourrais  répondre 
par  l’affirmative,  et  on  ne  pourrait  pas  me  réfuter  ;  maisje  déclare  qu’en 
conscience  je  ne  sais  pas  si  le  chloroforme  a  causé  la  mort  de  ces  indivi¬ 
dus. 

Partant  de  ces  faits,  quelques  chirurgiens  se  sont  rejetés  sur  l’éther, 
pensant  qu’il  offre  moins  de  dangers  que  le  chloroforme,  tels  sont  entre 
autres  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  et  un  chirurgien  dis¬ 
tingué  de  Lyon.  Mais  leur  raisonnement  n’est  pas  juste  ;  s’il  fallait  con¬ 
damner  le  chloroforme,  il  faudrait  rejeter  au  même  titre  l’éther,  car  les 
mêmes  reproches  pourraient  lui  être  adressés,  les  mêmes  accidents  lui 
sont  attribuables  ;  et,  après  tout,  pourquoi  en  serait-il  autrement  ?  Si  le 
chloroforme  agit  plus  rapidement  que  l’éther,  aussi  en  cesse-t-on  l’em¬ 
ploi  plus  tôt;  il  n’y  a  ancun  avantage,  et  il  y  a  au  contraire  des  in¬ 
convénients  à  prolonger  l’inhalation.  Tous  les  chirurgiens  savent 
d’ailleurs  que  le  chloroforme  n’a  pas  seulement  l’avantage  sur  l’éther 
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d’agir  plus  vite,  mais  encore  de  produire  le  sommeil  doucement,  sans 
agitation. 

Voilà  ce  que  j’avais 'a  dire  sur  cette  question.  Je  défends  le  rapport  en 
ce  sens  que  je  crois,  avec  M.  le  rapporteur,  que  le  chloroforme  n’a  pas  les 
dangers  qu’on  lui  attribue,  mais  je  l’attaque  lorsqu’il  cherche  à  expliquer 
la  mort  de  l’opérée  de  M.  Gorré  par  d’autres  causes  que  le  chloroforme. 
En  résumé,  je  voudrais  qu’on  dît  dans  le  rapport  :  «  II  ne  paraît  pas  dé¬ 
montré  que  la  mort  de  la  jeune  fille  de  Boulogne  doive  être  attribuée  au 
chloroforme,  mais  i!  n’est  pas  démontré  non  plus  que  le  chloroforme  y 
soit  étranger.  Quant  à  la  cause  réelle  de  la  mort,  nous  l’ignorons.  » 

SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROYER-COLLARD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Grossesse  extra  utérine.  —  M.  le  docteur  Tuefferd  fils  (de  Montbé¬ 
liard)  adresse  un  mémoire  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  com¬ 
pliquée  d’une  affection  rare  de  l’utérus  et  guérie  par  la  gastrotomie,  suivi 
d’une  observation  d’opération  césarienne  pour  cause  d’angustie  pel¬ 
vienne. 

Pendant  l’opération,  qui  fut  nécessaire  pour  délivrer  la  femme  de  son 
produit  extra-utérin,  l’auteur  constata,  en  ouvrant  le  kyste,  que  sa  mem¬ 
brane  contenait,  au  lieu  d’un  enfant,  une  matière  semblable  à  de  l’adipo- 
cire.  L’opérateur  pensa  que  les  parties  molles  du  fœtus,  mort  depuis 
sept  mois,  pourraient  bien  avoir  subi  cette  sorte  de  transformation.  Maïs 
ayant  poursuivi  les  incisions,  il  rencontra  une  autre  couche  membra¬ 
neuse,  qui,  ouverte  à  son  tour,  laissa  s’échapper  quelques  cuillerées  de 
liquide  amniotique.  Dans  cette  membrane  étaient  les  pieds  et  le  tronc  du 
fœtus  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  Celle-ci  était  en  quelque  sorte  étran¬ 
glée  dans  une  ouverture  par  laquelle  le  thorax,  les  bras  et  la  tête  avaient 
passé  dans  le  péritoine.  La  tête  et  les  épaules  avaient  contracte  des  ad¬ 
hérences  avec  les  intestins  qui  le  suivirent  dans  son  extraction. 

L’issue  de  cette  opération  fut  heureuse.  (Comra.  :  MM.  Capuron  et 
Paul  Dubois). 

Tumeur  fibreuse  du  sein.  —  M.  H.  Larrey  communique  une  obser¬ 
vation  de  tumeur  fibreuse  du  sein  observée  chez  une  dame  de  40  ans. 
La  tumeur  s’était  développée  à  la  suite  d’un  coup;  elle  avait  quinze  ans 
de  date.  Sans  donner  lieu  'a  des  douleurs  bien  notables,  elle  présentait 
des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution,  surtout  aux  époques 
menstruelles. 

L’examen  anatomique  et  microscopique  de  la  tumeur,  qui  avait  acquis 
le  volume  des  deux  poings  lors  de  l’opération,  a  montré  qu’elle  était 
bien  évidemment  composée  de  tissus  fibreux. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuses. 
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Emploi  topique  du  chloroforme.  — *  M.  Ameuille  appelle  l'attention 
de  l’Académie  sur  les  avantages  qu’on  peut  retirer  du  chloroforme  comme 
topique .  Il  a  appliqué  le  chloroforme  sur  la  peau,  à  la  dose  de  10  à 
40  gouttes  dans  un  cas  de  douleur  précordiale  suffocante,  dans  deux  cas 
de  coliques  nerveuses  très-vives,  et  dans  plusieurs  cas  de  névralgie  de 
la  face  ;  dans  tous,  les  douleurs  ont  cédé.  Dans  un  cas  de  colique  très- 
vive,  il  a  donné  à  son  malade,  dans  de  l’eau  sucrée,  un  vingtième  de 
goutte  ;  dix  minutes  après  il  en  donna  une  seconde  dose  d’un  trentième 
de  goutte.  Le  malade  n’en  ressentit  aucun  changement  à  son  mal.  11  en 
appliqua  30  gouttes,  à  l’aide  d’un  mouchoir,  sur  le  ventre,  et  le  calme  a 
été  immédiat. 

Dans  les  cas  que  M.  Ameuille  a  observés,  les  malades  se  sont  plaints 
d’un  sentiment  de  chaleur  à  la  peau,  très-vive  chez  les  uns,  faible  chez 
les  autres.  Chez  les  premiers,  la  peau  était  rougi e  ;  chez  les  seconds,  elle 
était  presque  restée  à  son  état  naturel  ;  et  eette  différence  n’avait  paru 
changer  en  rien  la  rapidité  de  l’action  calmanle. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau  et  du  conseil 
d’administration  pour  l’année  1849. 

Sont  nommés  : 

Président,  M.  Velpeau. 

Vice-président,  M.  Bricheteau. 

Secrétaire  annuel,  M.  Gilbert. 

Les  trois  membres,  désignés  pour  faire  partie  du  conseil  d’administra¬ 
tion,  sont  MM.  Royer-Collard,  Chevallier  et  Mèlier. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE.  —  PRESIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Épidémies .  —  M.  Gaultier  de  Claubry  lit,  au  nom  de  la  commission 
des  épidémies,  le  rapport  officiel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France 
de  1841  à  1846. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  les  résultats  généraux  et  les  considéra¬ 
tions  principales  qui  se  rapportent  à  chacune  des  divisions  établies  par 
M.  le  rapporteur. 

Fièvres  typhoïdes .  —  Ii  résulte  des  122  rapports  que  la  commission 
a  reçus,  que  28  départements  ont  été,  de  184  1  à  1840,  le  théâtre  fréquent 
d’épidémies  meurtrières  de  fiè\res  typhoïdes,  qui  ont  sévi  dans  142  com¬ 
munes.  Près  de  10,000  sujets  ont  été  atteints  par  la  maladie  5  1,607  ou 
1/6*  y  ont  succombé,  sans  que  l'obscurité  qui  environne  les  causes  aux¬ 
quelles  doivent  être  attribuées  les  fièvres  typhoïdes  ait  été  dissipée,  sans 
que  les  praticiens  soient,  en  général,  plus  complètement  d’accord  entre 
eux  sur  le  traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer. 
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La  situation  îles  28  départements  était  telle,  qu’il  semble  impossible  de 
conclure  qu’elle  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  épi¬ 
démies. 

Les  saisons  semblent  avoir  été  également  occupées  ;  cependant  les 
chaleurs  de  l’été  et  les  premiers  froids  de  l’automne  paraîtraient  avoir 
été  plus  favorables  à  la  production  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes 
que  les  mois  d’hiver  et  de  printemps  réunis. 

Relativement  aux  conditions  de  topographie,  la  situation  des  lieux  n’a 
jeté  aucun  jour  sur  les  causes  de  la  maladie. 

Une  remarque  semblable  s’applique  à  l’état  même  de  salubrité  ou  d’in» 
salubrité  des  villages  où  la  maladie  s’est  déclarée,  de  même  qu’au  degré 
si  variable  d’aisance  ou  de  misère  des  populations  qui  les  habitent. 
Quelque  singulière  que  semble  une  telle  assertion,  elle  est  l’expression 
rigoureuse  des  faits  nombreux  contenus  dans  les  rapports. 

Cependant  il  faut  s’empresser  de  reconnaître  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  des  épidémies  signalent,  parmi  les  causes  auxquelles  ils  attribuent 
la  production  de  ces  dernières,  deux  conditions  distinctes  qui,  trop  sou¬ 
vent,  se  trouvent  réunies  dans  les  mêmes  localités. 

L’une  de  ces  conditions  est  le  voisinage  plus  ou  moins  immédiat  des 
eaux  stagnantes,  des  marécages,  des  étangs,  comme  aussi  des  amas  de 
fumiers  sur  la  voie  publique,  au  voisinage  et  surtout  devant  la  porte 
même  des  maisons  ;  des  mares  qui  fournissent  l’eau  aux  habitants.  Dans 
toutes  ces  conditions,  les  fièvres  typhoïdes  revêtent  dans  leur  sympto¬ 
matologie,  dans  leur  marche,  quelque  chose  qui  les  rapproche  du  ca¬ 
ractère  des  fièvres  intermittentes,  même  pernicieuses. 

L’autre  condition,  qui  semble  exercer  une  grande  influence  sur  la  pro¬ 
duction  des  fièvres  typhoïdes  épidémiques,  est  l’encombrement  qui  a 
pour  conséquence  nécessaire  la  viciation  de  l’air,  et  les  médecins  des 
épidémies  signalent  à  l’envi  les  conditions  vicieuses  de  construction, 
l’étroitesse,  le  défaut  d’air  des  maisons,  l’encombrement,  résultant  d’un 
grand  nombre  d’hommes  et  souvent  d’animaux  qui  s’y  réunissent.  De  là, 
au  dire  de  ces  médecins,  la  production  de  tant  de  fièvres  typhoïdes  qui, 
dans  chaque  village,  attaquent  tant  de  familles,  et  quelquefois  même 
presque  toute  la  population  d’une  commune,  parce  que  partout  les  con¬ 
ditions  d’habitation  sont  les  mêmes. 

Comparativement  à  la  population  même  des  lieux  qui  ont  été  le  théâ¬ 
tre  des  diverses  épidémies,  le  nombre  des  sujets  affectés  a  beaucoup  va¬ 
rié.  On  le  trouve  quelquefois  des  4/5®,  du  tiers,  du  quart,  puis  du  30e, 
du  50e,  du  62°  même. 

Relativement  au  sexe  des  malades,  sur  le  nombre  9,964  que  présentent 
les  122  rapports  que  l’Académie  a  reçus,  5,994  fois  seulement  Je  sexe 
des  malades  a  été  indiqué  avec  précision,  et  sur  ce  nombre  on  trouve 
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1,687  hommes  et  2,307  femmes  ;  ce  qui  confirme  cette  loi  générale  que 
partout  les  femmes  sont  affectées  en  plus  grand  nombre  que  les  hommes. 
Toutefois,  la  règle  générale  pour  l’ensemble  des  faits  souffre  des  excep¬ 
tions  dans  quelques  occasions  en  particulier,  et  l’examen  des  122  rap¬ 
ports  ferait  voir  que,  dans  quelques  petites  épidémies,  les  hommes  ont  été 
atfectés  en  majorité,  que  même  il  ne  s’est  quelquefois  trouvé  aucune 
femme  qui  ait  été  atteinte. 

Sur  7,348  malades  qui  sont  divisés  par  âge,  il  s’en  est  trouvé  3,061 
ayant  plus  de  13  ans,  et  2,282  au-dessous  de  cet  âge  ;  ce  qui  donnerait 
en  moyenne  la  proportion  de  1/3  pour  les  enfants  ;  mais  ce  rapport  a 
singulièrement  varié  dans  chaque  localité,  et  dans  quelques  cas,  les  en¬ 
fants  ont  formé  la  presque  totalité  des  malades. 

Quant  aux  limites  extrêmes  des  âges,  si  l’on  trouve  des  enfants  de 
quelques  mois  de  naissance,  plusieurs  praticiens  font  la  mention  expresse 
de  sujets  de  60,  de  70  ans  même  que  la  fièvre  typhoïde  a  atteints  ;  dans 
un  cas  plus  exceptionnel  encore,  un  médecin  a  pu  constater  par  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  l’existence  de  cette  maladie  sur  un  sujet  de  86  ans. 

Sur  9.974  sujets  affectés  de  fièvres  typhoïdes,  les  rapports  mention¬ 
nent  1  ,667  décès,  ce  qui  fait  environ  1/6  du  nombre  total.  Quant  au  sexe, 
sur  333  morts,  il  y  a  eu  227  hommes  et  336  femmes  ;  et  relativement  aux 
enfants,  sur  2,282,  il  en  est  mort  236.  Mais  les  proportions  ont  présenté 
d’extrêmes  variations  suivant  les  différentes  épidémies. 

La  question  même  du  traitement  des  fièvres  typhoïdes  épidémiques  a 
fortement  préoccupé  les  médecins  des  épidémies,  et  a  été  résolue  diver¬ 
sement  par  un  grand  nombre  d’entre  eux. 

Le«  opinions  thérapeutiques  qui  ont  été  émises  peuvent  être  rappor¬ 
tées  à  quatre  chefs  principaux  :  à  savoir  le  traitement  qu’il  convient  de 
suivre,  l  emploi  a  faire  des  émissions  sanguines  surtout  générales,  la 
préférence  à  accorder  aux  purgatifs,  enfin  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
non  pas  à  titre  de  tonique,  mais  pour  combattre  les  modifications  im¬ 
primées  au  caractère  et  a  la  source  des  fièvres  typhoïdes  épidémiques  par 
les  agents  morbifiques  de  nature  paludéenne. 

Suette  miliaire.  —  Plusieurs  départements  ont,  de  1841  à  1846, 
éprouvé  des  épidémies  de  suette  miliaire.  Parmi  ces  départements,  14  ont 
envoyé  des  documents  plus  ou  moins  complets  au  sujet  de  ces  épidé¬ 
mies,  dont  ies  unes  n’ont  atteint  qu’un  nombre  souvent  fort  restreint  de 
sujets,  et  les  autres  ont  été  des  plus  considérables,  si  l’on  considère  à  la 
fois  l’étendue  des  pays  qui  ont  été  le  théâtre  de  ces  épidémies  et  le  chiffre 
très-élevé  des  sujels  (pie  celles-ci  ont  atteints,  et  parmi  lesquels  elles  ont 
fait  de  nombreuses  victimes. 

De  ces  14  departements,  situés  sur  des  parties  de  terriloire  souvent 
fort  éloignées  les  unes  des  autres,  6  qui  semblent  communiquer  presque 
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directement  les  uns  avec  les  autres,  partent  du  nord  et  décrivent  un 
quart  de  cercle  en  se  dirigeant  vers  l’est,  et  8  autres,  partant  de  l’ouest, 
décrivent  également  un  quart  de  cercle  en  se  dirigeant  sur  le  midi. 

Rien  de  plus  variable  que  les  saisons  qui  ont  vu  ces  épidémies  de  suelte 
miliaire  se  déclarer  depuis  1811  jusqu’en  1846.  En  effet,  celles-ci  se  sont 
montrées  en  janvier,  au  printemps,  en  juin,  juillet,  août,  octobre  et  même 
décembre.  D’où  il  résulte  qu’en  opposition  avec  les  épidémies  de  dyssen- 
terie  qui  se  développent  toujours  à  la  fin  de  l’été  ou  dans  le  commence¬ 
ment  de  l’automne,  la  suette  miliaire  épidémique  sévit  indifféremment 
dans  toutes  les  saisons  de  l’année. 

C’est  presque  toujours  dans  les  conditions  météorologiques  des  di¬ 
verses  années  que  les  méde  cins  sont  ailes  chercher  les  causes  des  épidé¬ 
mies  de  suette  miliaire.  Ainsi,  ils  ont  parlé  d’un  hiver  remarquablement 
pluvieux,  suivi  de  chaleurs  excessives,  de  variations  thermométriques 
et  barométriques,  de  coups  de  tonnerre,  de  secousses  de  tremblement 
de  terre,  et  aussi  des  miasmes  délétères  dégagés  de  certains  marécages, 
des  froids  prolongés  de  l’hiver,  etc.  D’un  autre  côté,  quelques  médecins 
reconnaissent  sans  hésitation  qu’on  ne  saurait  assigner  aucune  des  causes 
générales  dépendant  de  l’air,  des  eaux,  des  lieux,  à  certaines  épidémies 
de  suette  miliaire,  qui  débutent  souvent  après  des  travaux  fatigants  ou 
à  la  suite  de  chagrins  profonds  :  dernière  circonstance  sans  grande  valeur 
étiologique  pour  la  production  d’une  maladie  d’une  nature  aussi  spéciale 
que  l’est  la  suette  miliaire.  Au  milieu  d’une  telle  variation  d’opinions 
sur  la  cause  véritable  des  épidémies  de  suelte  miliaire,  faudrait-il  invo¬ 
quer  la  contagion  ?  Le  plus  grand  nombre  des  médecins  et  parmi  ceux- 
ci  les  plus  éclairés,  ont  généralement  résolu  ia  question  par  la  négative, 
en  opposition  avec  l’opinion  commune  des  populations  et  de  quelques 
médecins  même.  Ils  regardent  la  suelte  miliaire  comme  une  maladie  épi¬ 
démique  résultant  de  l’action  de  causes  générales,  qu’à  la  vérité  il  est  à 
peu  près  impossible  de  déterminer  avec  précision. 

En  éclatant  dans  plusieurs  de  nos  départements,  soit  dans  le  cours 
d’une  même  année,  soit  dans  plusieurs  années  successives,  les  épidémies 
de  suette  miliaire,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’ont  pas  exercé  les 
mêmes  ravages  partout,  ni  atteint  des  nombres  proportionnellement 
égaux  d’individus,  ou  fait  un  nombre  égal  de  victimes.  C’est  ainsi  que 
onze  départements  n’ont  offert  entre  eux  tous  qu’un  millier  de  sujets 
que  la  maladie  ail  atteints,  tandis  que  dans  deux  autres,  la  Charente  et 
la  Dordogne,  l’épidemie  a  pris  une  grande  extension,  quoique  le  chiffre 
total  des  malades  n’ait  pas  été  constaté,  et  que  dans  le  departement  de 
Lot-et  Garonne,  sur  56  communes,  26  ont  été  atteintes,  et  le  chiffre  des 
malades  s’est  elevé  à  28  307  et  celui  des  morts  à  609. 

L’âge  des  sujets  que  la  suette  miliaire  épidémique  a  atteints  a  été  le 
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plus  généralement  de  20  à  50,  quoique  des  enfants  de  5  à  10  aient  été 
affectés,  et  tout  à  fait  exceptionnellement  des  vieillards  de  70  ans.  Il  en 
a  été  de  même  relativement  aux  âges  respectifs  des  sujets  qui  ont  suc-  ' 
eombé. 

Les  deux  sexes  ont  été  également  affectés,  bien  que  la  proportion  ait 
beaucoup  varié  suivant  les  diverses  épidémies. 

Le  traitement  doit  se  déduire  de  l’indication  même  qui  se  présente  a 
remplir.  La  saignée  générale,  indiquée  seulement  dans  quelques  cas  au 
début  de  la  maladie,  est  inutile  et  peut  devenir  nuisible  si  l’éruption  se 
fait  naturellement.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  elle  est  ra¬ 
rement  indiquée. 

Il  est  inulile,  il  serait  même  souvent  dangereux  de  provoquer  les 
sueurs  par  des  boissons  échauffantes,  excitantes,  comme  d’étouffer  en 
quelque  sorte  les  malades  sous  le  poids  des  couvertures.  Dans  tous  les 
cas,  il  est  indispensable  d’empêcher  les  malades  ds  sortir  trop  tôt  de  leur 
lit  après  la  manifestation  de  l’éruption,  et  avant  que  la  desquamation 
ne  se  soit  complètement  effectuée. 

Mais  quand  la  suette  miliaire  semble  suivre  une  marche  intermittente, 
ou  seulement  présenter  des  phénomènes  de  rémittence,  l’emploi  des  pré¬ 
parations  de  quinquina  deviendra  formellement  indiqué,  principale¬ 
ment  s’il  survient  des  symptômes  d’une  grande  gravité,  qui  fassent  crain¬ 
dre  une  fièvre  pernicieuse. 

Quand  enfin  les  symptômes  graves  d’anxiété  précordiale,  d’imminence 
de  suffocation,  avec  suppression  des  sueurs  et  de  l’exanthème,  mettent 
en  danger  la  vie  des  malades,  il  faut  recourir  au  traitement  le  plus  éner¬ 
gique,  aux  révulsifs,  aux  stimulants  diffusibles,  administrer  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  etc. 

Les  médecins  des  épidémies  ont  indiqué  avec  soin  les  conditions  d’in¬ 
salubrité  locale  auxquelles  il  serait  urgent  de  remédier,  en  ce  qui  touche 
à  l’existence  des  eaux  stagnantes,  des  fumiers  au  voisinage  des  habita¬ 
tions,  etc. 

Fièvres  intermittentes.  —  Dans  quelques-unes  des  épidémies  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  qui  ont  eu  lieu  de  1841  à  1846,  quelquefois  le  nom¬ 
bre  des  sujets  affectés  a  été  peu  considérable,  mais  dans  quelques  autres 
l’épidémie  a  pris  une  immense  étendue,  et  une  grande  partie  de  la  po¬ 
pulation  y  a  été  soumise.  C’est  ainsi  que,  dans  l’épidémie  qui  a  éclaté 
en  1843,  dans  une  vaste  vallée  du  département  de  Maine-et-Loire  que 
parcourt  l’Authine,  un  grand  tiers  des  habitants  a  reçu  l’influence  de 
l’épidémie.  Sans  doute  celte  fièvre  intermittente  avait  peu  de  gravité  ab¬ 
solue,  puisqu’un  très-petit  nombre  de  sujets  seulement  y  a  succombé  ; 
mais  beaucoup  d’autres  ont  conservé  une  santé  languissante,  par  la  fré- 
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quence  des  rechutes,  les  altérations  des  viscères  de  l’abdomen,  les  hy- 
dropisies  consécutives. 

Une  épidémie  développée  dans  une  commune  du  département  du  Lot 
a  été  particulièrement  remarquable  par  le  grand  nombre  de  cas  présen¬ 
tant  le  caractère  de  fièvre  pernicieuse. 

Ajoutons  qu’à  l’occasion  d’une  épidémie  de  fièvres  intermittentes,  qui 
s’est  manifestée  dans  une  commune  du  département  de  la  Nièvre,  le  mé¬ 
decin,  a  qui  nous  en  devons  la  relation,  prétend  qu’autrefois  cette  com¬ 
mune,  qui  était  sujette  à  des  fièvres  intermittentes  endémiques,  ne  voyait 
pas  de  cas  de  phthisie  pulmonaire  parmi  ses  habitants,  mais  que,  main¬ 
tenant  que  d’autres  travaux  y  ont  rendu  ces  affections  fréquentes,  la 
phthisie  pulmonaire  a  fait  invasion  parmi  ses  habitants.  Selon  ce  médecin 
encore,  la  même  maladie  est  devenue  plus  fréquente  à  Clamecy  depuis 
que  cette  ville  a  commencé  à  s’assainir  et  à  moins  ressentir  l’influence 
de  l’humidité  et  des  marécages.  —  La  commission,  comme  on  le  conçoit, 
se  borne  à  enregistrer  le  fait  signalé  par  le  médecin  de  la  Nièvre  et  qui 
tendrait  'a  confirmer  l’hypothèse  émise  par  M.  le  docteur  Boudin,  sur 
l’antagonisme  supposé  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Les  médecins  des  épidémies  se  sont  empressés,  dans  tous  les  cas,  d’in- 
dfquer  aux  diverses  autorités  les  mesures  à  prendre,  les  travaux  à  exé¬ 
cuter  pour  faire  disparaître  la  cause  variable  de  tant  d’épidémies  de  fièvres 
intermittentes. 

Dyssenterie.  —  La  période  de  six  années,  de  1841  à  1846,  a  été  fé¬ 
conde  en  épidémies  de  dyssenterie,  28  fois  la  maladie  s’est  manifestée 
dans  16  départements.  —  De  ces  derniers,  3  sont  situés  plus  ou  moins 
vers  le  Nord  de  la  France,  5  sont  dans  la  partie  F,st,  6  occupent  le  centre 
du  territoire,  un  seul  est  situé  assez  loin  dans  l’Ouest. 

C’est,  en  général,  dans  l’espace  de  temps  compris  entre  les  mois  de 
juillet  et  de  novembre  de  chaque  année,  que  les  épidémies  de  dyssenterie 
se  sont  manifestées.  Les  médecins  leur  ont  assigné  diverses  causes,  toutes 
prises  dans  les  constitutions  métérologiques,  comme  les  excessives  cha¬ 
leurs  de  certains  étés,  les  variations  de  température,  les  grands  orages, 
l’humidité  de  l’atmosphère.  Plusieurs  signalent,  avec  une  grande  insis¬ 
tance,  la  situation  des  communes  dans  les  vallées  profondes,  au  milieu 
de  vastes  marécages,  la  grande  misère  des  habitants,  la  nourriture  in¬ 
salubre  ou  peu  réparatrice,  la  saleté,  l’étroitesse  relative  des  habitations, 
l’existence  des  amas  de  fumier  devant  la  porte  même  des  maisons.  A  la 
vérité,  des  dyssenteries  épidémiques  ont  quelquefois  éclaté  dans  des 

communes  où  aucune  de  ces  fâcheuses  conditions  n’existait,  où  il  y  en 

*  r 

avait  d’absolument  contraires  :  ce  qui  a  fait  admettre  par  quelques  mé¬ 
decins  l’existence  d’une  cause  générale  inconnue  dans  sa  nature. 
tome  i.  10°  s.  1849.  22 
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Le  chiffre  des  individus  que  les  épidémies  de  dyssenterie  ont  atteints 
s’est  constamment  montré  très-variable  ;  il  s’est  balancé  entre  les  5/6  et 
le  62e  de  la  population  des  diverses  communes,  mais  en  moyenne  il  a  été 
d’un  10e.  La  proportion  des  morts  aux  malades  qui,  en  moyenne  égale¬ 
ment,  a  été  d’un  8e,  a  pareillement  beaucoup  varié  de  département  à 
département,  de  commune  à  commune,  ayant  été  tantôt  d’un  20e  seule¬ 
ment,  et  quelquefois  de  la  moitié  même  du  nombre  total  des  malades. 

Maintenant,  sur  1 ,752  sujets  qui  ont  été  alfectés,  on  trouve,  relative¬ 
ment  aux  sexes,  que  les  hommes,  adolescents,  adultes  et  vieillards,  n’ont 
été  atteints  par  la  dyssenterie  épidémique  que  dans  la  proportion  de 

9  contre  13,  pour  les  femmes  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  et  d’un 
autre  côté,  que  les  sujets  de  23  ans  sont  aux  filles  dans  le  rapport,  de 

10  contre  13.  Ainsi,  les  épidémies  de  dyssenterie  semblent  avoir  atteint 
plus  de  jeunes  garçons  que  d’hommes  faits,  et  plus  de  femmes  que  de 
sujets  du  sexe  masculin.  Mais,  en  cette  occasion  encore,  la  proportion  a 
varié  dans  ces  divers  départements.  Quant  au  chiffre  de  la  mortalité,  il 
a  été  de  1/8  ;  mais,  dans  les  diverses  épidémies,  il  s’est  balancé  entre 
1/3  et  1/18  seulement. 

Dans  quelques  épidémies,  la  moitié  des  cas  s’est  montrée  légère,  et  sou¬ 
vent  les  malades  ne  réclamaient  pas  les  soins  des  médecins.  Dans  d’au¬ 
tres,  beaucoup  plus  de  cas  ont  été  plus  graves,  et  il  est  mort  jusqu’au 
tiers  des  sujets  affectés. 

Bien  que  généralement  la  maladie  ail  surtout  exercé  son  influence,  et 
qu’elle  se  soit  montrée  plus  grave  et  plus  meurtrière  parmi  les  habitants 
les  plus  pauvres  et  dans  les  maisons  les  plus  insalubres,  cependant  un 
résultat  tout  à  fait  contraire  a  été  quelquefois  observé. 

Le  plus  grand  nombre  des  médecins  se  prononcent  contre  le  caractère 
contagieux  de  la  dyssenterie  épidémique  ;  tout  en  signalant  les  graves 
inconvénients  du  séjour  des  matières  des  déjections  alvines  dans  des  ha¬ 
bitations  resserrées  et  souvent  si  insalubres. 

L’ipecacuanha,  â  dose  vomitive,  a  souvent  été  employé  avec  succès  au 
début  de  la  maladie.  On  a  généralement  fait  usage  des  boissons  adoucis¬ 
santes,  mucilagineuses,  des  cataplasmes  émollients,  des  lavements  amy¬ 
lacés,  légèrement  opiacés,  quelquefois  des  sangsues  à  l’anus  ou  sur  le 
trajet  du  colon,  même  la  saignée  générale  chez  les  sujets  robustes,  quand 
les  symptômes  étaient  franchement  inflammatoires. 

L’opium,  généralement  regardé  comme  le  moyen  le  plus  énergique  et 
comme  produisant  les  effets  les  plus  avantageux,  a  été  fréquemment, 
presque  toujours  même  employé. 

Lorsque  les  symptômes  d’une  affection  bilieuse,  l’amertume  de  la 
bouche,  les  nausées,  avaient  lieu,  l’ipécacuanha,  combiné  avec  les  pur¬ 
gatifs  salins  ou  l’huile  de  ricin,  était  souvent  employé  avec  avantage. 
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Choie?  me.  II  ci  fxiste  su  Hsvrc  cl  dans  les  environs  de  celte  ville 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  de  1816,  une  affection  épidémique 
du  caractère  le  plus  grave,  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  la 
cholérine,  et  qui,  par  le  grand  nombre  des  sujets  qu’elle  a  atteints,  par 
celui  des  victimes  qu’elle  a  faites,  mérite,  à  tous  égards,  d’être  rangée 

parmi  les  épidémies  les  plus  importantes  dont  il  est  fait  mention  dans  ce 
rapport. 

Sous  l’influence  des  longues  et  excessives  chaleurs  de  1846,  il  s’est 
manifesté  une  maladie  qui  atteignait  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards,  se  montrant  principalement  grave  chez  les  enfants  et  surtout  sur 
les  plus  jeunes.  Caractérisée  par  des  selles  semblables  à  de  l’eau-de-vie, 
des  douleurs  dans  les  membres,  la  perte  des  forces,  l’altération  cadavé¬ 
rique  des  traits,  le  refroidissement  des  extrémités  qui  devenaient  livides, 
la  langue  froide,  l’extinction  de  la  voix,  cà  peine  un  léger  souffle  indiquait- 
il  (lue  'a  V|e  se  maintenait  encore.  Rarement  grave  chez  les  adultes, 
beaucoup  plus  grave  chez  les  vieillards,  la  maladie  était  surtout  dange¬ 
reuse  chez  les  enfants,  et  presque  constamment  mortelle  chez  ceux  qui 
avaient  moins  de  deux  ans.  Parmi  ces  derniers,  tous  ceux  qui  étaient 
nourris  au  biberon  périssaient  en  quelques  heures,  en  deux  jours  au 
plus. 

Les  purgatifs  salins  et  huileux  étaient  employés  dès  le  début  pour  mo¬ 
difier  l’action  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  La  diffi¬ 
culté  de  faire  prendre  ces  médicaments  aux  petits  enfants  a  été  peut-être 
la  principale  cause  de  la  mortalité  si  grande  chez  ces  petits  êtres.  Pour 
ces  derniers,  cessation  de  l’allaitement  artificiel,  diminution  du  lait  de 
la  nourrice,  eau  de  gomme,  lavements  amylacés,  opiacés,  cataplasmes 
sinapisés.  Chez  les  vieillards,  pour  recouvrer  les  forces  promptement 
épuisées,  toniques  à  l’intérieur,  eau  de  riz  vineuse,  infusions  aromati¬ 
ques,  quinquina.  Pour  tous  les  malades,  emploi  intelligent  des  ressources 
de  l’hygiène. 

Méningite  cérébro-spinale .  —  Cette  maladie  si  grave,  sur  laquelle 
l’attention  des  observateurs  a  été  appelée  dans  ces  derniers  temps,  sem¬ 
ble  avoir  existé  deux  fois  a  l’état  d’épidémie  dans  deux  communes  des 
départements  de  Seine-et-Marne  et  de  la  Haute-Loire, 

Les  conditions  météorologiques  des  deux  années  1845  et  1844  et  la  si¬ 
tuation  des  deux  villages  et  de  leurs  habitants  n’avaient  aucune  analogie. 

Les  symptômes  de  l’affection  ont  été  ceux  qui  caractérisent  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  L’ouverture  de  deux  cadavres  dans  l’épidémie  de 
la  Haute  Loire  a  mis  en  évidence  les  altérations  anatomiques  propres  à 
cette  affection.  Le  traitement  a  été  nul  dans  cette  dernière  épidémie  pour 
laquelle  les  habitants  de  la  commune  n’avaient  pas  réclamé  les  secours 
de  la  médecine.  Dans  l’épidemie  de  Seine-et  Marne,  saignées  générales 
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et  locales,  calomel  à  haute  dose,  frictions  aux  aisselles,  vésicatoire  à  la 
nuque,  etc. 

Rougeole.  —  Plusieurs  épidémies  de  rougeole  ont  été  observées, 
de  1841  à  1846  ;  elles  n’ont  rien  présenté  de  remarquable,  et  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’en  occuper  plus  longuement  ici. 

Scarlatine .  —  II  en  est  de  même  de  quatre  épidémies  de  scarlatine, 
qui  ont  eu  lieu  dans  la  même  période  de  temps. 

Angine  diphthéritique.  —  Nous  en  dirons  autant  de  deux  épidémies 
d’angine  diphthéritique  qui,  en  1841  et  1842,  ont  attaqué  un  certain 
nombre  de  sujets  et  fait  quelques  victimes.  Ces  deux  alfections  épidémi¬ 
ques  n’ont  rien  présenté  qui  les  différenciât  des  épidémies  de  même  na¬ 
ture  qui  ont  eu  lieu  assez  fréquemment.  La  première  a  atteint  122  sujets 
et  a  fait  périr  9  personnes,  tandis  que  la  seconde,  sur  59  sujets,  a  eu 
25  morts,  dont  20  enfants  ;  et  cependant  l’affection  se  compliquait  beau¬ 
coup  moins  souvent  de  fausses  membranes,  et  jamais  il  n’est  survenu  de 
complication  du  côté  des  voies  aériennes. 

Affections  diverses.  —  Une  petite  épidémie  de  pleuro-pneumonie, 
une  de  coqueluche,  et  la  relation  d’un  petit  groupe  d’affections  variées 
et  très-différentes  les  unes  des  autres,  terminent  le  tableau  que  nous 
avions  à  vous  présenter  sur  les  maladies  qualifiées  d’épidémies  qui  ont 
été  observées  en  France,  de  1841  à  1846.  Ces  diverses  affections  n'ont 
rien  présenté  qui  méritât  une  note  plus  détaillée. 

—  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  le  président  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  du  scrutin. 

Voici  quel  a  été  ce  résultat  î 

1°  Commission  des  épidémies  :  membres  sortants,  MM.  Gaultier  de  Clau- 
bry  et  Nacquart  ;  membres  élus,  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Piorry. 

2°  Commission  de  vaccine  :  membres  sortants,  MM.  Desportes  et  Cor¬ 
nac  ;  membres  élus,  MM.  Huguier  et  Émery.  , 

3°  Commission  des  eaux  minérales  :  membres  sortants,  MM.  Lecanu 
et  I.  Bourdon  ;  membres  élus,  MM.  Henry  et  Caventou. 

4°  Commission  des.remèdes  secrets  :  membres  sortants,  MM.  Deslong- 
champs  et  Bonastre  ;  membres  élus,  MM.  H.  Gaultier  de  Ciaubry  et  Dizet. 

5°  Commission  de  topographie  médicale  :  membres  sortants,  MM.  Jo- 
bert  et  Villermé  ;  membres  élus,  MM.  Poiseuille  et  Rochoux. 

6°  Comité  de  publication  :  membres  sortants,  MM.  Bousquet,  Bégin, 
Dubois,  Pâtissier  et  Mèlier  ;  membres  élus,  MM.  Bousquet,  Bourdon, 
Barthélemy,  Bégin  et  Cornac. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER  1849.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Choléra.  —  M.  Bally  lit  une  note  sur  le  choléra  de  Lille.  L’existence 
du  choléra  à  Lille  et  dans  diverses  parties  du  département  du  Nord  et 


SOCIÉTÉS  SAVANTES, 


287 


du  Pas-de-Calais  ne  peut,  suivant  M.  Bally,  faire  le  sujet  d’aucun  doute. 

La  maladie  est  partie  d’un  bateau  venant  de  Dunkerque,  d’où  elle 
s’est  irradiée  sur  les  maisons  bordant  le  canal  de  la  Barre.  La  plupart 
des  individus  sérieusement  atteints  sont  ensuite  sortis  des  carrefours 
infects  ou  ruelles  latérales,  de  cours  peuplées  d’indigents  entassés  dans 
des  chambres  étroites,  sans  air  et  sans  lumière.  Le  choléra  qui  sévit 
actuellement  à  Lille  est  aussi  dangereux  pour  les  personnes  qui  arrivent 
à  la  période  cyanique  qu’il  l’était  en  1852,  mais  il  atteint  beaucoup 
moins  d’individus.  M.  Bally  estime  à  40  le  nombre  des  morts  jusqu’au 
24  décembre.  En  revanche,  il  y  areu  un  assez  bon  nombre  de  cholérines, 
même  parmi  les  personnes  aisées.  11  a  toujours  été  possible  d’entraver 
la  marche,  soit  en  provoquant  la  sueur,  lorsqu’on  attaquait  les  premiers 

f 

symptômes,  soit  en  administrant  des  doses  répétées  d’ipécacuanha,  si 
l’invasion  de  la  cholérine  datait  déjà  de  plusieurs  heures. 

Dans  la  nuit  du  10  au  20,  le  vent  étant  passé  d’ouest  au  nord  et  la  gelée 
s’étant  prononcée  subitement,  on  n’observa  plus  aucun  cas  nouveau  de 
choléra  ;  l’ouest  ayant  de  nouveau  prédominé,  il  y  a  eu  quelques  acci¬ 
dents  nouveaux.  Dans  cette  épidémie,  comme  dans  la  plupart  des  épidé¬ 
mies,  il  est  rare  qu’une  localité  circonscrite  et  habitée  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  familles  n’ait  fourni  qu’un  seul  malade.  Une  seule  cour  a  fourni 
lin  bon  nombre  de  cholérines,  de  choléras  et  4  morts. 

Voici  du  reste  le  chiffre  officiel  des  malades  et  des  décès  jusqu’au  22 
dans  le  département  du  Nord  :  160  malades,  dont  94  morts. 

M.  Bally  joint  à  cette  note  une  lettre  de  M .  Kuhlman  qui  fait  connaître 
le  résultat  îles  analyses  faites  sur  le  liquide  extrait  des  intestins  de  cho¬ 
lériques.  Le  résultat  général  de  ces  recherches  a  été  la  constatation  d’une 
notable  quantité  d’albumine  dans  les  liquides  examinés. 

M.  Rochoux  regrette  que  M.  Bally,  puisqu’il  avait  si  bien  signalé  les 
nombreuses  causes  d'insalubrité  qui  ont  pu  influer  sur  le  développe¬ 
ment  du  choléra,  n’ait  pas  recherché  dans  ces  conditions  les  causes  des 
complications  qu’il  a  constatées  et  leur  influence  sur  la  contagion  ;  car 
tout  le  monde  sait  que  b  choléra  n’est  pas  contagieux. 

Chloroforme .  —  M.  Baillarger  commence  par  rappeler  que,  dans  les 
premières  expériences  faites  à  Alfort,  MM.  Renault  et  Bouley  fils  qui  se 
servaient  des  appareils  ordinaires  axaient  déjà  observé  les  phénomènes 
d’asphyxie  signalés  plus  tard  par  M.  Amussal.  Ce  n’esl  qu’à  partir  du 
moment  où  l’appareil  boite,  imaginé  par  M.  Baillarger,  a  été  employé 
par  M.  Bouley  fils  que  la  coloration  noire  du  sang  artériel  a  complète¬ 
ment  cessé, 

M.  Amussal  a  émis  l’opinion  qu’on  ne  manquerait  pas  d’observer  la 
coloration  noire  du  sang  artériel,  si  on  opérait  les  animaux  dans  l’appa¬ 
reil  même  au  lieu  de  les  en  retirer  comme  on  l’avait  fait  jusque-là.  M.Bail- 
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larger,pour  lever  cette  objection,  a  cru  devoir  renouveler  les  expériences. 

Un  animal  a  été  amputé  dans  l’appareil,  et  cependant  le  sang  artériel 
n’en  avait  pas  moins  conservé  sa  couleur  rouge  comme  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes.  Chez  un  autre  chien,  éthérisé  avec  l’appareil  ordi¬ 
naire,  ,  les  signes  d’asphyxie  signalés  par  M.  Amussat  ont,  en  effet,  été 
reconnus  après  quelques  minutes  seulement,  M,  Baillarger  pense  donc 
que  l’éther  et  le  chloroforme  ne  produisent  pas  par  euximèmes  l’as¬ 
phyxie  et  qu’il  faut  l’attribuer  aux  appareils  employés. 

M.  Baillarger  croit  que  ces  phénomènes  d’asphyxie  peuvent  en  partie 
s’expliquer  par  la  contrainte  employée  chez  les  animaux  éthérisés  avec 
les  appareils  ordinaires;  il  développe  cette  opinion  et  s’appuie  sur  la 
remarque  faite  par  M.  Velpeau,  qui  n’a  vu  la  coloration  foncée  du  sang 
que  chez  les  opérés  qui  se  débattent  et  qu’on  est  obligé  de  maintenir. 

Il  est  d’ailleurs  très-important  de  faire  remarquer  la  rapidité  avec 
laquelle  les  signes  d’asphyxie  se  dissipent  chez  les  animaux  éthérisés. 
Les  expériences  de  M.  Amussat,  surtout,  prouvent  que  ce  commence¬ 
ment  d’asphyxie,  malgré  l’action  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  n’a  pres¬ 
que  aucune  gravité.  La  coloration  brune  du  sang  artériel  observée  chez 
quelques  opérés  s’est  aussi  toujours  dissipée  avec  facilité.  M.  Baillarger 
s’appuie  sur  ces  faits  pour  contester  que  l’asphyxie  ait  été  en  réalité  la 
cause  de  la  mort,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  M.  Malgaigne,  et 
entre  autres  dans  celui  d’Annah  Greener.  Cette  jeune  fille,  en  effet,  ne 
fut  soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme  que  pendant  trente  secondes. 
Ces  cas  de  mort,  ajoute  M.  Baillarger,  pourraient  peut-être  s’expliquer 
plus  sûrement  par  une  syncope,  que  le  chloroforme  aurait  rendue  mor¬ 
telle.  M.  Malgaigne,  en  effet,  n’a  tenu  aucun  compte  des  opinions  de 
MM.  Gorré,  Simpson  et  Robert,  qui  attribuent  à  celle  cause  la  mort  de 
leurs  malades. 

Sans  admettre  l’opinion  de  M.  Robert,  qui  croit  que  les  syncopes  sont 
plus  fréquentes  chez  les  malades  opérés  après  avoir  été  éthérisés,  doit- 
on  penser  que  cet  accident  ne  se  rencontrera  pas  au  moins  dans  quel¬ 
ques  cas  ?  Et  alors  qu’arrivera-l-il  ?  Quel  degré  de  gravité  le  chloroforme 
ajoutera-t-il  à  la  syncope?  Tant  que  ces  questions  ne  seront  pas  réso¬ 
lues,  ne  serait-il  pas  au  moins  prudent  de  s’abstenir  du  chloroforme 
chez  certains  malades  qui  éprouvent  des  syncopes  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité  et  pour  des  causes  légères? 

A  propos  de  la  syncope,  M,  Baillarger  rapporte  qu’il  a  trouvé  récem¬ 
ment,  en  parcourant  la  collection  d’un  journal,  une  note  publiée  en 
1824  par  Wardrop,  et  qui  indiquait  déjà  un  moyen  de  soustraire  les  opé¬ 
rés  à  la  douleur.  Ce  moyen  n’est  autre  que  la  syncope.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  les  essais  tentés  à  Bicètre  par  M.  Moreau  (de  Tours)  établissent 
une  contre-indication  formelle  du  chloroforme  chez  les  épileptiques, 
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M.  Baillarger  regrette  que  M.  Malgaigne  n’ait  pas  fait  précéder  la  des* 
cription  des  cas  de  morts  subites  de  celles  des  accidents  graves,  mais 
non  mortels,  observés  par  beaucoup  de  chirurgiens.  Il  signale  la  même 
omission  pour  les  morts  consécutives,  et  termine  en  émettant  l’opinion 
que  le  rapport  de  M.  Malgaigne  n’est  qu’une  sorte  de  temps  d’arrêt  dans 
l’étude  de  la  question,  qui  ne  saurait  être  aujourd’hui  définitivement 
jugée. 

M.  Renault.  —  M.  Baillarger  semble  avoir  pensé  que  les  objections  dè 
M.  Amussat  étaient  fondées  sur  ce  que  mes  animaux  sont  extraits  de  là 
boîte  a  éthérisation  avant  d’être  opérés;  mais  alors  j’ai  la  précaution  dé 
leur  entourer  le  museau  d’une  éponge  imbibée  d’éther.  Quant  A  la  po^- 
sition  forcée,  à  laquelle  M.  Baillarger  semble  attacher  beaucoup  d’im¬ 
portance,  c’est  celle  que  nous  donnons  A  tous  nos  animaux  quand  nouà 
les  opérons,  et  tous  les  jours  nous  en  opérons  14  ou  15  sans  que  le 
sang  change  de  couleur. 

M.  Blandin.  —  11  est  une  chose  dont  il  n’a  pas  été  suffisamment  terni 
compte  dans  celte  discussion,  c’est  la  manière  dont  les  phénomènes  sê 
succèdent.  Le  chloroforme  éteint  la  sensibilité,  c’est  l'a  un  fait  incontes¬ 
table,  mais  de  quelle  manière?  Quelle  est  la  sensibilité  qui  s’éteint  la 
première  ?  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  dit  ici.  Voici  ce  que  j’ai  observé  à  cri 
égard  bien  des  fois  et  notamment  dans  un  cas  tout  récent  d’opération  de 
circoncision.  Après  l’opération,  les  malades  vous  disent  :  vous  croyez 
que  j’étais  endormi,  point  du  tout,  j’ai  entendu  tout  ce  qui  se  disait  au¬ 
tour  de  moi,  je  n’ai  pas  perdu  un  mouvement,  j’ai  senti  tous  les  coup  de 
bistouri,  mais  je  n’ai  point  souffert.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  là 
sensibilité  n’est  pas  complètement  abolie,  mais  diminuée  seulement,  et 
que  la  sensibilité  tactile  est  intacte.  Mais  si  l’éthérisation  est  pousséê 
plus  loin,  on  voit  successivement  les  sujets  perdre  la  sensibilité  gêné» 
raie,  puis  la  sensibilité  tactile,  puis  enfin  la  faculté  locomotrice. 

La  différence  des  résultats  s’explique  par  la  manière  différente  d’ap¬ 
pliquer  la  chloroformisation.  Il  faut  des  procédés  différents  et  un  laps 
de  temps  différent  suivant  qu’on  veut  obtenir  tel  ou  tel  degré  d'insen¬ 
sibilité.  11  suffit  d’un  appareil  ordinaire  et  de  très-peu  de  temps  poire 
produire  l’insensibilité  à  la  douleur,  mais  il  faut  un  temps  beaucoup 
plus  long  et  des  appareils  plus  parfaits  pour  arriver  à  la  perte  de  sensi¬ 
bilité  générale  et  de  la  mobilité.  D’autre  part,  l’appareil  a  une  grande 
importance;  il  n’est  pas  indifférent  de  se  servir  d’un  mouchoir  ou  d’un 
appareil.  Quand  on  se  borne  à  faire  respirer  le  chloroforme  sur  un  mou¬ 
choir,  on  n’obtient  pas  un  effet  aussi  prompt  qu’avec  un  appareil.  Or, 
il  est  a  mon  avis  bien  préférable  d’agir  avec  rapidité  qu’avec  lenteur* 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  beaucoup  moins  de  chance  d’asphyxie. 

Je  viens  de  dire  qu’avec  des  appareils  convenablement  confectionnés, 
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et  en  prolongeant  graduellement  la  durée  de  l’inhalation,  on  pouvait 
obtenir  divers  degrés  d’insensibilité,  depuis  la  perle  de  la  sensibilité  à 
la  douleur  seulement,  jusqu’à  la  perte  complète  de  la  sensibilité  géné 
raie,  de  la  motilité  et  de  la  conscience,  en  un  mol,  jusqu’à  la  résolution 
complète.  Ce  serait  une  erreur  grave  de  croire  qu’il  soit  jamais  néces¬ 
saire  de  pousser  l’éthérisation  jusqu’à  ce  degré  pour  pratiquer  les  opé¬ 
rations.  C’est  là  la  source  et  la  cause  des  accidents  que  l’on  a  eu  à  déplo¬ 
rer.  Le  premier  degré  d’anesthésie,  c’est-à-dire  celui  qui  consiste  à 
irabolir  que  la  sensibilité  à  la  douleur,  est  seul  utile,  c’est  celui  là  seul 
que  l’on  doit  chercher  a  obtenir,  car  qu’importe  au  malade  qu’il  con¬ 
serve  la  sensibilité  tactile,  qu’il  sente  l’action  de  l’instrument,  s’il  n’en 
éprouve  aucune  douleur.  Il  n’y  a  donc  aucune  raison  de  pousser  l’in¬ 
sensibilité  au  delà  de  ce  premier  degré,  ce  que  Ton  obtient,  en  général, 
au  bout  de  cinq  à  six  larges  aspirations  de  chloroforme.  En  agissant 
ainsi,  il  n’y  a  aucun  danger  à  redouter.  Le  danger  commence  là  où 
commence  la  résolution,  aussi  suis-je  loin  de  partager  l’avisdeceux  qui 
croient  qu’il  faut  arriver  jusqu’à  la  résolution  pour  opérer,  car  la  réso¬ 
lution  est  très-près  du  moment  où  la  mort  arrivera. 

Avec  ces  données,  il  rue  paraît  possible  maintenant  de  résoudre  la 
question  dont  s’occupe  l’Académie. 

Ainsi,  dans  mon  opinion,  la  jeune  fille  de  Boulogne  est  morte  victime 
du  chloroforme.  Toutes  les  objections  que  l’on  a  opposées  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir  n’ont  pas  ébranle  à  cet  égard  ma  conviction.  Ne  voulant 
pas  convenir  du  danger  du  chloroforme,  on  a  mis  la  mort  sur  le  compte 
de  la  syncope.  Que  la  malade  ait  succombé  à  une  syncope,  soit;  je  ne  le 
conteste  pas;  mais  qu’est-ce  qui  a  fait  le  danger  de  celte  syncope, 
qu’est  ce  qui  l’a  rendue  mortelle,  si  ce  n’est  le  chloroforme?  On  a  ob¬ 
jecté  encore  qu’il  n’y  avait  eu  aucun  prodrome,  que  la  mort  était  surve¬ 
nue  inopinément,  comme  par  sidération,  mais  c’est  précisément  ainsi 
que  les  choses  se  passent  dans  les  expériences  physiologiques  sur  les  ani¬ 
maux,  Loin  donc  que  la  rapidité  de  la  mort  soit  une  objection,  c’est  au 
contraire  un  motif  de  plus  de  croire  à  l’influence  funeste  du  chloroforme. 
Je  ne  parle  pas  du  rôle  que  l’on  a  cherché  à  faire  jouer  à  la  présence  du 
gaz  dans  les  vaisseaux,  cette  question  a  été  suffisamment  discutée  pour 
que  je  croie  inutile  d'y  revenir  en  ce  moment. 

Il  me  paraît  donc  incontestableque  le  cliloroformea  été  cause  de  la  mort. 

Eu  conséquence,  je  crois  que  l’Académie  ,  et  je  la  prie  d’observer 
qu’elle  est  intéressée  clans  cette  question,  ne  doit  pas  hésiter  à  déclarer 
que  l’opérée  de  M.  Gorré  est  morte  par  le  fait  du  chloroforme,  mais  que 
toutefois  M.  Gorré  ne  saurait  encourir  à  eel  egard  aucun  reproche. 
L'Academie  doit  aussi  avenir  Je  public  médical  que  le  chloroforme  a 
des  dangers  que  ses  avantages  ne  doivent  point  faire  oublier. 
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25.  Histoire  d’une  épilepsie  causée  et  entretenue  par  une  exostose 
du  pariétal  gauche  ;  par  M.  Gamberini. 

(Bullettino  delle  Scienze  mediche.) 

Obs.  —  Un  financier,  âgé  de  34  ans,  eut,  il  y  a  quelques  an* 
nées,  une  blennorrhagie  de  longue  durée  qui  céda  aux  moyens 
ordinaires.  Un  peu  plus  tard,  il  fit  une  chute  où  le  choc  porta  sur 
le  pariétal  gauche;  à  partir  de  cette  époque,  il  commença  à 
souffrir  de  céphalalgies  fréquemment  répétés  et  suivies  de  légers 
tressaillements  convulsifs.  Il  s'y  joignit  ensuite  des  accès  épilep¬ 
tiques  qui,  devenant  graves  et  plus  réitérés,  le  forcèrent  à  re- 
courir  aux  secours  de  la  médecine.  Il  avait  un  aspect  triste  et 
abattu,  avec  l’expression  de  la  souffrance,  regard  lent  et  strabi- 
que,  langage  ressemblant  à  celui  d’un  homme  plongé  dans  la 
plus  vive  angoisse.  De  temps  en  temps,  il  accusait  un  sentiment 
de  douleur  inexprimable  qui  devenait  le  prodrome  d’un  accès 
épileptique  prochain.  Cette  espèce  d’aura  epileptica  manquait 
leplus  souvent;  mais  lorsqu’il  la  ressentait,  elle  commençait  par 
quelques  points  des  membres  inférieurs  et  montait  rapidement 
jusqu’au  cœur.  Il  ne  se  passait  pas  de  semaine  que  les  accès  ne 
revinssent  plusieurs  fois;  ils  étaient  parfois  quotidiens  et  reve¬ 
naient  même,  en  certaines  circonstances,  à  diverses  reprises  dans 
la  même  journée. 

On  commença  le  traitement  par  un  drastique,  puis  une  saignée 
locale  à  la  nuque.  On  ordonna  ensuite  le  valérianate  de  quinine 
à  la  dose  de  3  décigr.  d’abord,  puis  de  45  centig.  par  jour.  No¬ 
nobstant  cela,  les  convulsions  reparurent  plus  énergiques  et  plus 
répétées.  Le  cinabre  artificiel,  puis  le  nitrate  d’argent,  furent 
ensuite  essayés  sans  plus  de  succès. 

Le  malade  avertit  alors  son  médecin  que  depuis  quelque  temps 
une  douleur  sourde  s’était  développée  dans  le  lieu  sur  lequel  il 
avait  autrefois  fait  une  chute.  En  effet,  l'exploration  y  révéla 
une  élévation  ayant  tous  les  caractères  d’une  périostose;  elle 
n’était  douloureuse  que  la  nuit.  X  mesure  que  la  tumeur  augmen¬ 
tait  de  volume,  le  mal  semblait  diminuer  d'intensité  et  de  fré¬ 
quence. 

M.  Gamberini  pensa  que  cette  périostose,  causée  sans  doute 
par  la  contusion,  pouvait  aussi  avoir  une  origine  éloignée  dans 
le  vice  syphilitique  résultant  de  l’ancienne  blennorrhagie.  Il 
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prescrivit  en  conséquence  un  vésicatoire  sur  la  région  doulou¬ 
reuse,  et  en  même  temps  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur; 
puis,  une  fois  le  vésicatoire  cicatrisé,  ce  même  médicament  fut 
appliqué  localement  sous  forme  de  pommade.  Sous  l’influence 
de  ces  remèdes,  la  périostose  diminua  sans  cependant  disparaître, 
et  les  accès  devinrent  légers,  éloignés,  etcédaient  sous  l’influence 
de  légers  révulsifs. 

Cependant  les  douleurs  céphaliques  nocturnes  persistant, 
M,  Gamberini  se  décida  à  employer  le  mercure.  Mais  à  peine 
en  a\ ait-on  commencé  l’administration,  qu  il  se  déclara  une  pneu¬ 
monie  très-grave  causée  par  un  refroidissement.  Le  traitement 
nécessaire  pour  dompter  cette  dangereuse  complication  guérit 
en  même  temps  la  périostose  et  l’épilepsie.  Lorsqu’on  perdit  le 
malade  de  vue,  il  n’avait  pas  ressenti  d'accès  depuis  trois  mois, 
tandis  qu’auparavant  il  ne  passait  jamais  deux  ou  trois  jours 
sans  en  éprouver  un. 

—  Il  est  permis  de  douter  que  l’art  ait  eu  ici  à  la  guérison 
une  aussi  grande  part  que  l’auteur  paraît  disposé  à  le  penser. 
D’abord  les  accès  épileptiques  avaient  déjà  diminué  avant  que  le  trai¬ 
tement  par  l’iodure  fût  commencé.  Quant  à  ce  traitement,  d’ail¬ 
leurs,  une  blennorrhagie  antérieure,  sans  aucuns  signes  de  sy- 
phil  is  actuellement  existant,  le  justifiait  elle  suffisamment  ?  On 
sera  assurément  très-disposé  à  répondre  par  la  négative,  si  l’on 
considère  que,  tandis  que  les  douleurs  ostéocopes  sont  le  premier 
symptôme  que  l’iodure  de  postassium  enlève  quand  il  s’agit  d’une 
affection  réellement  syphilitique,  ici  au  contraire  la  douleur  noc: 
turne  est  la  seule  lésion  qui  lui  ait  résisté.  Tout  semble  donc  prouver 
qu’il  avait  là  seulement  une  contusion,  une  infiltration  sanguine 
du  diploë,  qui,  s’étant  d’abord  portée  vers  l’intérieur  du  crâne, 
avait  causé  une  compression  du  cerveau  et  par  suite  l’épilepsie. 
Puis  à  partir  du  moment  où  les  forces  éliminatrices  déterminè¬ 
rent  sa  marche  à  s’opérer  vers  l’extérieur,  la  compression  ainsi 
que  ses  effets  diminuèrent  peu  à  peu,  et  le  traitement  en  défini¬ 
tive  n’eut  d’autre  influence  heureuse  que  de  ne  point  contrarier 
les  progrès  naturels  vers  la  guérison. 


26.  Nouveau  cas  de  rate  tombée  dans  le  bassin;  par  M.  Zucchi. 

(Gazetta  médira  Lombarda.) 

Obs.  —  M.  Zucchi  pratiqua  le  25  octobre,  en  présence  d’un 
juge  d’instruction  et  du  docteur  Vicini,  l’autopsie  d’une  femme 
morte  trente  heures  auparavant,  et  demi-heure  environ  après 
avoir  reçu  de  son  mari  un  coup  de  bâton  qui  la  renversa  sans 
connaissance. 
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Le  corps  était  amaigri  et  offrait  une  tuméfaction  du  ventre; 
léger  œdème  des  membres  inférieurs  ;  rigidité  et  taches  cadavé¬ 
riques  sur  différents  points;  quelques  ecchymoses  à  la  tête  et  au 
bras.  Adhérences  pulmonaires  des  deux  côtés,  et  quelques  tuber¬ 
cules  dans  chaque  poumon.  Coeur  volumineux,  pâle,  flasque, 
avec  dilatation  passive  des  deux  ventricules. 

La  cavité  abdominale  contenait  un  épanchement  de  sang  noi¬ 
râtre  en  grumeaux  petits  et  mêlés  de  beaucoup  de  sérosité,  de 
la  quantité  aproximative  de  5  kilogrammes;  foie  pâteux  et  dé¬ 
coloré. 

La  rate  est  abaissée  dans  la  région  iliaque  gauche,  avec  sa 
convexité  en  bas  et  sa  concavité  en  haut,  dans  une  direction 
diagonale  à  l’axe  du  corps;  son  extrémité  droite,  la  plus  basse, 
occupant  la  région  du  pubis,  très-volumineuse,  c’est-à-dire  de 
plus  de  40  centimètres  de  longueur,  14  à  15  de  largeur  et  9  en¬ 
viron  d’épaisseur.  Son  enveloppe  avait  l’aspect  ordinaire,  son 
parenchyme  était  de  couleur  rouge  obscure,  friable  et  presque 
réduit  en  bouillie.  Le  viscère  était  en  communication  avec  son 
ancien  siège,  au  moyen  d’un  cordon  tourné  en  spirale  que  for¬ 
maient  l'épiploon  hypertrophié  et  engorgé,  ainsi  que  la  portion 
gauche  du  pancréas  séparée  en  lobes  et  en  voie  d’atrophie.  La 
partie  gauche  de  l’estomac  avait  aussi  subi  un  tiraillemeut.  Dans 
ce  singulier  cordon,  long  de  12  à  13  centimètres  et  du  diamètre 
de  près  de  2  centimètres,  étaient  contenues  la  veine  et  l’artère 
spléniques  plus  larges  qu’à  l’ordinaire  et  dont  les  tuniques  étaient 
amincies. 

Rien  de  remarquable  ne  s’offrit  dans  le  reste  du  tube  digestif. 
Intestins  dilatés  et  ayant  des  parois  amincies  ;  reins  pâles;  vessie 
distendue  par  l’urine. 

Cette  femme  ,  encore  jeune,  appartenait  à  la  classe  pauvre; 
elle  était  malade  de  temps  en  temps  et  avait  souffert  des  lièvres 
intermittentes  endémiques.  On  pouvait,  ajoute  l’auteur,  la  dire 
attaquée  d’une  cachexie  splénique ,  par  l’effet  de  laquelle  elle  ne 
pouvait  qu’avec  peine  se  livrer  à  ses  occupations  domestiques. 

L’auteur  ne  s’explique  pas  positivement  sur  la  source  de  l’hé¬ 
morrhagie  qui  s’était  faite  dans  la  cavité  abdominale.  Il  n’a  pu 
trouver  aucun  vaisseau  considérable  ouvert;  mais  il  reconnaît 
que  la  dissection  n’a  pas  été  peut  être  continuée  avec  assez  de 
soin  et  de  persévérance,  et  il  pense  que  l’un  des  coups  de  bâton, 
ayant  porté  sur  le  flanc  gauche,  a  pu  contondre  et  diviser  un  des 
vaisseaux  déjà  distendus  qui  formaient  le  cordon  splénique  sus¬ 
mentionné. 

Du  reste,  selon  lui,  l’existence  de  ce  déplacement  bien  avant 
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l'accident,  et  les  graves  désordres  que  la  santé  du  sujet  en  avait 
soufferts,  ont  pu  rendre  meurtrière  chez  elle  une  blessure  à  la¬ 
quelle  un  individu  sain  eût  résisté. 

27.  Sur  de  faux  calculs  biliaires;  parM.  Cappezzuoli. 

(Gazzetla  toscana  delle  Scienze  medico-fisiche.) 

M.  Mojon  avait  attiré,  en  1844,  l’attention  des  médecins  sur 
des  concrétions  verdâtres  trouvées  dans  le  canal  intestinal,  et 
qu’il  regardait  comme  de  l’huile  ingérée,  et  ayant  subi  une  al¬ 
tération  physico-chimique. 

M.  Cappezzuoli,  ayant  eu  occasion  de  rencontrer  ces  mêmes 
corps,  a  fait  faire  un  pas  de  plus  à  la  question  en  constatant  bien 
positivement  leur  nature  huileuse.  Voici  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  a  observé. 

Quelques  concrétions  lui  furent  remises  ,  rendues  par  une 
femme  qu’on  supposait  atteinte  de  maladie  du  foie  ;  elles  étaient 
de  la  grosseur  d’une  amande,  irrégulièrement  arrondies,  à  sur¬ 
face  iisse,  onctueuse,  d’une  belle  couleur  verte,  de  consistance 
butyreuse,  exhalant  une  odeur  qui  rappelait  celle  des  matières 
fécales.  Elles  flottaient  sur  l’eau  distillée,  et  brûlaient  avec  une 
belle  flamme  claire  et  très-prolongée,  laissant  une  petite  quantité 
de  résidu  charbonneux. 

En  examinant  plus  attentivement  ces  corps,  il  remarqua  que,  dans 
l’eau  où  ils  surnageaient,  ils  se  décomposèrent  très-promptement 
en  abandonnant  une  matière  blanche  qui  communiqua  cette 
même  couleur  au  liquide,  et  se  déposa  au  fond  sous  forme  de 
stries  ou  flocons  légers;  tandis  que  la  partie  sur  laquelle  était 
plus  spécialement  fixée  la  couleur  verte  resta  à  la  surface  sous 
forme  presque  liquide.  Or  cette  matière  fut  reconnue  être  hui¬ 
leuse;  car  elle  put  se  dissoudre  entièrement  dansl’alcool  bouillant, 
et  ne  se  déposa  qu’après  la  complète  évaporation  de  ce  dissol¬ 
vant.  Ainsi  obtenue,  elle  se  montra  légèrement  colorée  en  jaune, 
parfaitement  fluide  et  coulant  à  la  température  ordinaire.  Sou¬ 
mise  à  un  refroidissement  artificiel,  elle  devint  presque  opaque 
à  environ  2  degrés  au-dessus  de  zéro  parla  concrétion  d’une  de 
ses  portions,  sans  cependant  perdre  tout  à  fait  sa  propriété  d'être 
coulante.  En  un  mot,  elle  parut  tout  à  fait  semblable  à  une  huile 
végétale. 

Après  avoir  reconnu  que  l’huile  composait  dans  leur  plus 
grande  partie  ces  corps  étrangers,  il  restait  à  Fauteur  à  cher¬ 
cher  par  quelle  cause  cette  huile  avait  été  rassemblée  et  solidifiée 
en  concrétions  dans  le  tube  digestif.  11  n’émet  à  cet  égard  que 
des  hypothèses,  et  termine  en  se  demandant  si  I  inspection  at- 
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tentive  des  excréments,  chez  tous  ceux  qui  font  un  usage  habi¬ 
tuel  de  préparations  huileuses,  n’y  ferait  pas  découvrir  des  corps 
semblables  à  ceux  dont  il  est  ici  question.  Bien  que  M.  Cappez- 
zuo’.i  croie  devoir  conclure  par  la  négative,  nous  ne  pensons  point 
qu’on  puisse  trancher  ainsi  la  question  avant  d’avoir  expérimenté. 
C’est  donc  là  un  sujet  de  recherches  intéressantes,  et  qu’on 
pourrait  aisément,  et  sans  aucun  danger  pour  les  malades,  me¬ 
ner  en  peu  de  temps  à  bien  dans  un  grand  hôpital. 

28.  Sur  V action  du  chloroforme  pour  émousser  ou  abolir  V insen¬ 
sibilité  ;  par  M.  Cantü. 

(Gazzetta  Toscana  délié  Scienze  medico-fisiche.) 

L’auteur  de  ce  travail  ne  s’est  pas  borné  comme  une  foule  de 
médecins,  surtout  en  Italie,  à  proclamer  en  termes  plus  ou 
moins  pompeux  les  bienfaits  de  l’anesthésie  artificielle.  Il  a  voulu 
savoir  si  l’agent  stupéfiant  ne  pourrait  pas  devenir  une  cause  de 
mort,  et  selon  quel  mécanisme  ce  dernier  résultat  surviendrait. 
En  conséquence  il  a  institué  des  expériences  nombreuses.  Quoi¬ 
qu’elles  n’aient  pas  été  répétées  dans  des  conditions  assez  multi¬ 
pliées  et  assez  diverses  pour  donner  une  solution  positive  à  tous 
les  problèmes  qu’embrasse  cette  grande  question  maintenant 
pendante  devant  l’Académie,  nous  avons  cru  devoir  ici  les  re¬ 
produire,  tant  en  raison  de  la  lumière  qu’elle  jetteront  directe¬ 
ment  sur  plusieurs  points,  que  parce  qu’elles  sont  un  exemple 
de  la  manière  dont  nous  pensons  qu'il  faudrait  poursuivre  les 
études  de  cette  nature  pour  en  retirer  quelque  fruit. 

M.  Cantu  a  commencé  à  étudier  l’action  du  chloroforme  sur 
les  grenouilles.  Il  a  placé  quatre  de  ces  animaux  dans  une  cloche 
pleine  d’air  chargé  de  vapeurs  de  chloroforme.  A  peine  se  trou¬ 
vèrent-elles  plongées  dans  cette  atmosphère,  qu’elles  s’agitèrent 
violemment;  mais  en  peu  d’instants  leurs  mouvements  dimi¬ 
nuèrent,  puis  elles  restèrent  immobiles  et  assoupies.  Toutefois 
l’immobilité  et  l’assoupissement  n’eurent  pas  lieu  au  bout  du 
même  laps  de  temps  pour  toutes  les  grenouilles  soumises  à  l’ex¬ 
périence.  Quoi  qu’on  les  eût  choisies  approximativement  toutes 
les  quatre  d’une  grosseur  et  d’une  vivacité  égales,  et  que  l’im¬ 
mersion  eût  été  faite  simultanément,  on  observa  que  deux 
d’entre  elles  devinrent  immobiles  en  moins  de  deux  minutes,  et 
furent  rendues  en  moins  de  six  minutes  entièrement  insensibles 
à  toute  excitation  mécanique  exercée  sur  les  différentes  parties 
de  leur  corps.  Les  deux  autres  résistèrent  davantage  à  l’action 
anesthésique;  car  l’une  d’elles  ne  devint  immobile  et  ne  perdit 
entièrement  la  sensibilité  qu’au  bout  de  trente  minutes. 
t- me  i.  10°  s.  1849»  25 
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Cette  expérience  fut  répétée  deux  fois  pa r  MM.  Abbecce, 
Borsareili,  Griseri,  Vallero  et  Sechi;mais  bien  qu’ils  eussent 
pris  la  précaution  de  procéder  autant  que  possible  dans  des  cir¬ 
constances  égales,  ils  obtinrent  la  même  variété  dans  les  résul¬ 
tats.  On  remarqua  surtout,  dans  ces  expériences,  que  la  moitié  des 
animaux  ainsi  chloroformisés  finit  par  succomber  malgré  tous  les 
moyens  employés  pour  les  rappeler  à  la  vie,  ce  qui  n’arriva  ja¬ 
mais,  ou  du  moins  que  très-rarement  lorsqu’on  les  éthérisa. 

Quelques-unes  de  ces  grenouilles  laissaient  sortir  de  leur  bou¬ 
che  une  écume  sanguinolente  de  couleur  rouge  ;  la  peau  sous  le 
ventre  se  teignait  de  cette  même  coloration,  tandis  que  les  gros 
vaisseaux  sanguins  étaient  remplis  d’un  sang  noirâtre. 

En  plaçant  un  moineau  plein  de  vivacité  et  de  vigueur  sous  la 
cloche  dans  l'air  chargé  de  chloroforme,  il  s'assoupit  prompte¬ 
ment  et  tomba,  en  moins  d’une  demi-minute  ,  complètement 
immobile;  de  telle  sorte  que,  retiré  de  la  cloche,  il  était  comme 
mort,  et  resta  insensible  à  toute  stimulation  mécanique.  Cepen¬ 
dant,  en  lui  baignant  l’extérieur  du  bec  avec  un  peu  d’ammo¬ 
niaque,  il  commença  peu  à  peu  à  donner  signe  de  vie,  et  reprit 
bientôt  sa  première  vivacité. 

L’expérience  fut  répétée  sur  un  second  moineau  également 
bien  portant  ;  mais  cette  fois  on  prolongea  l’action  du  chloro¬ 
forme  pendant  une  minute.  I!  tomba  privé  de  sentiment,  et  ré¬ 
sista  à  tous  les  moyens  qu’on  mit  en  usage  pour  le  ranimer,  même 
à  l’ammoniaque. 

On  fit  respirer  le  chloroforme  à  une  poule  jeune  et  robuste, 
de  la  même  manière  que  pour  l’éthérisation  ;  elle  devint  en  moins 
de  deux  minutes  insensible  à  toute  excitation.  On  la  croyait  donc 
morte  ;  mais  après  qu’on  lui  eut  baigné  le  bec  avec  quelques 
gouttes  d’ammoniaque,  elle  reprit  en  peu  de  minutes  presque 
toute  la  vivacité  qu’elle  avait  avant  l’expérience. 

Uu  cochon  d’Inde,  traité  de  la  même  façon,  devint  bientôt 
assoupi  et  immobile;  de  sorte  que,  au  bout  de  six  minutes,  i!  of¬ 
frait  tous  les  signes  apparents  de  la  mort.  On  le  laissa  pendant 
assez  longtemps  dans  cet  état;  mais  sitôt  qu’on  lui  eut  placé  sous 
les  narines  une  fiole  contenant  de  l’ammoniaque  liquide,  cela 
suffit  pour  lui  rendre  la  sensibilité  et  la  \ ie,  et  dans  1  espace  d’une 
demi-heure,  il  ne  conservait  plus,  comme  suite  de  sa  chloro¬ 
formisation,  qu’un  peu  de  torpeur  et  de  paralysie  des  extrémités 
postérieures. 

L'autopsie  des  animaux  tués  par  faction  du  chloroforme,  et 
spécialement  des  animaux  à  sang  chaud,  a  montré  que  le  sang 
du  système  veineux  était  de  couleur  rouge-brun,  plus  foncé  que 
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dans  l’éfat  physiologique,  et  que  celui  du  système  artériel  n’a¬ 
vait  pas  cette  couleur  ronge  vit  qui  lui  est  naturelle.  Il  se  rap¬ 
prochait  par  sa  teinte  de  celle  du  sang  veineux. 

La  membrane  interne  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches,  offrait  une  coloration  rouge  de  cochenille.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  était  d'un  rouge  clair  à  l’extérieur;  mais  le  sang  contenu 
dans  les  gros  vaisseaux  de  ce  viscère  était  d’un  rouge  brun. 

Le  sang  renfermé  dans  les  dernières  extrémités  capillaires  ar¬ 
térielles  sous  cutanées  était  d'un  rouge-brun  foncé.  Enfin  on 
trouva  des  caillots  considérables  de  sang  noir  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  jusque  dans  l’aorte. 

Pour  rendre  plus  manifeste  l’action  chimique  que  le  chloro¬ 
forme  exerce  sur  le  sang  artériel,  M.  Cantu  plaça  une  capsule 
pleine  de  sang  artériel  sous  une  cloche  d’air  atmosphérique  chargé 
de  vapeurs  de  chloroforme,  la  température  de  l’appartement 
étant  de  12°  à  15°  R.  Et  pour  mieux  comparer,  il  mit  une  se¬ 
conde  capsule,  pleine  du  même  sang  artériel,  sous  une  cloche  ne 
contenant  que  de  l’air  atmosphérique. 

Le  sang  exposé  à  l’action  du  chloroforme  se  maintint  pendant 
plus  de  vingt  heures  avec  sa  couleur  rouge;  mais  il  ne  se 
coagula  point,  et  demeura  liquide  comme  de  consistance  siru¬ 
peuse. 

Quant  au  sang  mis  en  contact  avec  l’air  atmosphérique  pur, 
il  conserva  aussi  pendant  plusieurs  heures  sa  couleur  rouge  ;  mais 
pourtant  il  devint  bientôt  plus  foncé  et  se  coagula  aussi  plus  fa¬ 
cilement. 

De  ces  expériences  l’auteur  conclut,  et  avec  raison  ce  nous 
semble,  «  qu’il  est  prudent  de  donner  jusqu’à  nouvel  ordre  la 
préférence  à  l’éther  sulfurique,  dont  on  connaît  mieux  le  mode 
d’agir  sur  l’économie  animale,  et  qu’on  peut  employer  sans  au¬ 
cun  danger  pour  la  vie  du  malade.  » 

Ce  travail,  qui  mettra  les  chirurgiens  en  garde  contre  le  dan¬ 
ger  des  inhalations  chloroformiques,  servira  également  à  remé¬ 
dier  aux  accidents  que  leur  administration  aurait  pu  produire; 
car  il  confirme,  par  les  bons  effets  de  l’ammoniaque,  la  puis¬ 
sance  de  ce  moyeu,  qui  avait  déjà  été  proposé  dans  les  circon¬ 
stances  semblables. 


29.  Cas  de  paralysie  générale  des  aliénés ,  suivie  de  guérison. 

(London  medical  Gazette.) 

La  paralysie  générale  des  aliénés  est  une  affection  regardée 
par  la  plupart  des  auteurs  comme  à  peu  près  incurable.  Aussi 
croyons-nous  devoir  publier  le  fait  suivant,  bien  qu'au  point  de 
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vue  thérapeutique  il  reste  beaucoup  de  doute  dans  notre  esprit 
sur  les  agents  auxquels  on  peut  rapporter  plus  particulièrement 
la  guérison.  Un  homme  de  trente-six  ans,  charpentier,  très- 
sobre,  très-régulier  dans  sa  conduite,  avait  éprouvé  des  pertes 
pécuniaires  qui  l’avaient  entraîné  dans  un  état  de  pauvreté  ex¬ 
trême.  Père  d’une  nombreuse  famille,  manquant  d’ouvrage  de¬ 
puis  un  an,  il  n’avait  pas  tardé  à  tomber  dans  une  mélancolie 
profonde.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  été 
pris  de  convulsions,  bientôt  suivies  de  tremblements  dans  tous 
les  membres,  d’impossibilité  de  rester  debout  et  de  perte  de  la 
parole;  il  avait  même  essayé  d’attenter  à  sa  vie.  Les  accidents 
convulsifs  avaient  été  combattus  par  deux  vésicatoires  à  la  nu¬ 
que.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présentait  une  grande  faiblesse, 
de  la  difficulté  dans  la  marche,  des  tremblements  des  extrémi¬ 
tés,  et  une  difficulté  considérable  dans  l’articulation  des  mots. 
Douleurs  de  tête,  sensibilité  à  la  pression  de  la  région  lombaire 
et  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  langue  était  sèche,  fissurée,  trem¬ 
blotante  lorsque  le  malade  la  sortait  de  la  bouche  ,*  le  pouls  était 
petit  et  faible;  il  y  avait  des  visions,  mais  pas  de  rnonomanie 
ambitieuse.  Le  malade  fut  mis  immédiatement,  par  M.  Todd 
Thomson,  à  l’usage  des  toniques  (infusion  de  quassia  amara, 
nitrate  de  fer  ammoniacal,  etc.).  Le  malade  parut  d  abord  s’en 
trouver  mieux  ;  mais  bientôt  les  douleurs  de  tête  augmentant, 
force  fut  d’y  renoncer,  et  l’on  pratiqua  des  émissions  sanguines 
locales  à  la  nuque;  ces  émissions  sanguines  n’eurent  aucun  bon 
effet;  l’articulation  des  mots  devint  plus  difficile,  il  y  eut  du 
délire  pendant  la  nuit.  On  prescrivit  une  mixture  de  camphre, 
d’acétate  d’ammoniaque  et  de  nitrate  de  potasse;  le  tremble¬ 
ment  des  membres  disparut  pendant  quelques  jours,  mais  ne 
tarda  pas  à  reparaître.  On  appliqua  un  énorme  vésicatoire  sur 
la  colonne  vertébrale,  on  administra  quelques  purgatifs  et  des 
mercuriaux  ;  mais  bientôt  il  fallut  renoncer  à  ces  derniers, 
parce  que  les  gencives  devenaient  malades.  Comme  il  y  avait 
des  insomnies  et  des  hallucinations  pendant  la  nuit,  on  prescrivit 
un  peu  de  morphine,  qui  apporta  du  calme,  tout  en  occasion¬ 
nant  quelques  vertiges.  Six  jours  après,  le  malade  fut  pris  tout 
d’un  coup  d'un  état  très-grave,  caractérisé  par  des  vomissements, 
des  superpurgations,  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  delà 
fièvre,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  du  gonflement  des  amyg¬ 
dales,  bientôt  suivi  d’une  éruption  aphtheuse  confluente  dans  la 
bouche  et  sur  la  langue.  Cette  stomatite  aphtheuse  fut  d’abord 
combattue  par  des  émollients,  puis  par  des  gargarismes  astrin¬ 
gents;  les  ulcérations  lurent  touchées  avec  une  solution  de  ni- 
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trate  d’argent.  Telle  fut  l'influence  de  cette  inflammation  bucco- 
phary  ngienne,  résultat  probable  de  l’action  des  mercuriaux,  que 
le  tremblement  des  extrémités  et  la  difficulté  de  la  prononciation 
cessèrent  complètement.  I  es  forces  revinrent;  le  malade  sortit 
guéri  de  l'hôpital,  le  22me  jour. 


30.  De  l'application  du  moxa  électrique  ;  par  M.  Hinton. 

(London  médical  Gazette.) 

Obs. — Cette  maladie,  survenue  subitement  pendant  la  nuit 
chez  un  homme  âgé  de  50  ans,  datait  de  trente  six  jours.  Elle 
avait  d’abord  consisté  en  une  hémiplégie  complète,  accompagnée 
à  son  début  d’une  légère  perte  de  connaissance,  puis  d’un  peu 
d’incohérence  dans  les  idées  et  le  langage.  Il  n’avait  conservé  de 
ces  derniers  symptômes  qu’une  tendance  continuelle  à  rire  quand 
on  lui  adressait  la  parole.  Le  bras  était  complètement  privé  de 
mouvement,  si  ce  n’est  qu’il  s’élevait  un  peu  involontairement 
quand  le  malade  bâillait.  (Fait  assez  intéressant  en  ce  qu’il  ten¬ 
drait  à  isoler,  comme  le  voulait  Ch.  Bell,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  du  bras  d’avec  les  mouvements  exécutés  pour  les  besoins 
journaliers  de  la  vie.) 

Sous  l’influence  de  divers  agents,  tels  que  les  purgatifs,  l’élec¬ 
tricité  appliquée  en  étincelles  le  long  du  rachis,  ie  sulfate  de 
zinc  à  l’intérieur,  il  avait  regagné  un  peu  de  motilité  de  1 1  jambe  ; 
mais,  quant  au  bras,  il  ne  pouvait  encore  que  serrer  un  peu  et 
passagèrement  avec  les  doigts. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  le  18  janvier  1848,  M.  Bird 
ordonna  le  plan  de  traitement  suivant.  Il  fit  d’abord  mettre  deux 
vésicatoires,  l’un  vers  1  insertion  du  deltoïde,  l’autre  au-dessus 
du  poignet,  sur  sa  face  dorsale.  Il  appliqua  ensuite  sur  celui 
d’en  haut  une  plaque  de  zinc  de  la  largeur  d’une  demi-couronne 
avec  un  fil  de  cuivre  attaché  à  elle,  et  sur  celui  d'en  bas  une 
plaque  d’argent.  Chaque  plaque  fut  recouverte  d’une  compresse 
mouillée,  enveloppée  elle-même  de  taffetas  gommé  (mais  cela 
dans  le  seul  but  d’y  maintenir  l’humidité).  On  entoura  ensuite 
le  bras  d’un  bandage  assez  lâche  ;  à  travers  ses  plis,  on  fit  sortir 
les  fils  communiquant  avec  les  plaques;  lorsqu’on  les  mit  l’un 
et  l’autre  eu  contact,  le  patient  éprouva  comme  une  sensation 
de  tintement,  seulement  sous  la  plaque  d’argent. 

Le  19,  il  avait  éprouvé  par  suite  de  l’appareil  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  bras,  lesquelles  se  dissipèrent  bientôt.  La  motilité 
de  ce  membre  était  déjà  fort  améliorée  ;  il  pouvait  l'élever  jusqu’à 
le  mettre  de  niveau  avec  l’épaule:  la  force  des  doigts  avait  aussi 

23. 
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beaucoup  gagné,  ce  dont  le  malade  exprimait  vivement  sa  satis¬ 
faction.  Il  ressentait  encore  la  sensation  de  tintement . 

On  enleva  l’appareil  dans  la  soirée.  La  surface  du  vésicatoire 
d’en  haut  (zinc)  était  couverte  d’une  couche  de  matière  blanchâtre 
ferme,  semblable  à  delà  lymphe.  Rien  de  particulier  sur  le  vé¬ 
sicatoire  inférieur.  On  réappliqua  les  plaques.  Il  éprouva  la  nuit 
suivante  des  douleurs  et  des  spasmes  des  muscles  du  bras;  mais 
cet  état  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Le  22,  le  patient  put  élever  le  bras  au-dessus  du  niveau  de 
l’épaule.  Le  23,  il  le  porta  jusqu  a  sa  tête. 

L’eschare  formée  sur  le  vésicatoire-zinc  semblait  augmenter 
graduellement  d’épaisseur.  Avant  d’enlever  l’appareil,  H.  Hinton 
essaya  de  constater  s’il  passait  quelque  courant  d’une  plaque  à 
l’autre,  mais  le  galvanomètre  n’en  accusa  pas  de  trace. 

Le  29,  1  eschare  se  séparait,  et  la  plaie  sécrétait  un  pus  sa- 
nieux  ;  on  supprima  l’appareil,  et  on  y  mit  un  cataplasme  à  la 
place.  Une  rougeur  peu  marquée  était  tout  ce  qui  restait  alors 
du  vésicatoire  au-dessus  du  poignet. 

Après  la  chute  de  l’eschare,  la  plaie  se  ferma  rapidement.  Le 
bras  gagnait  tous  Ses  jours  en  force. 

Quinze  jours  après  la  suppression  de  l’appareil,  on  remarqua 
que  le  bras  perdait  un  peu  de  sa  faculté  motrice;  on  y  appliqua 
de  nouveau  lectricité  et  l’état  local  s’améliora  derechef. 

Enfin  le  27  février,  il  sortit  continuant  encore  à  venir  à  la 
consultation. 

51.  Sur  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales  liées  à  un  relâ¬ 
chement  de  la  muqueuse  du  rectum  ;  par  M.  H.  Lee. 

(London  médical  Gazette.) 

Quel  que  soit  l’état  pathologique  qui  constitue  les  tumeurs 
hémorrhoïdales,  il  arrive  presque  toujours  que,  lorsqu’elles  ont 
pris  un  certain  développement,  l’action  d’aller  à  la  selle  les  fait 
sort  ir,  si  elles  étaient  internes,  ou  si  elles  étaient  externes,  la  con¬ 
traction  des  sphincters  les  étrangle  d  une  manière  lente  mais 
continue,  et  y  détermine  les  phénomènes  successifs  de  la  conges¬ 
tion,  puis  de  l’engorgement  chronique.  En  somme,  qu’elles  se 
trouvent  accidentellement  et  momentanément  au  dehors,  ou  que 
ce  soit  au  contraire  là  leur  situation  normale,  il  est  positif  que 
ces  tumeurs  sont  très-fâcheusement  influencées  par  la  constric- 
tion  que  le  faisceau  musculaire  de  l’or i lice  anal  exerce  sur  elles. 
Des  dégénérescences  funestes,  par  elles  mêmes  ou  par  les  suites 
des  opérations  qu’elles  rendent  nécessaires,  en  sont  la  consé¬ 
quence  très-fréquente. 
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Lorsque  le  mal  n’a  pas  fait  encore  assez  de  progrès  pour  qu’il 
faille  en  venir  à  l’extirpation,  M.  Lee  propose  le  plan  de  con¬ 
duite  suivant  :  Détruisez  avec  l’acide  nitrique  les  tumeurs  les 
plus  saillantes;  cette  cautérisation,  déjà  conseillée  par  Houston 
depuis  quelques  années,  aura  pour  effet  consécutif  de  pro¬ 
duire,  grâce  à  la  rétraction  des  cicatrices  des  petites  brûlures, 
le  froncement,  puis  le  rétrécissement  définitif  de  l’ouverture 
anale.  En  supposant  que  quelques  tumeurs  hémohrroïdales  aient 
résisté  à  l’opération  ou  qu’elles  se  reproduisent  à  sa  suite,  elles 
ne  seront  plus  exposées,  à  cause  de  ce  resserrement,  à  sortir  de 
l’intestin.  De  là  une  cause  de  moins  d’irritation  pour  elles  et  de 
souffrances  pour  le  malade,  puisque,  ne  s’échappant  plus  au  de¬ 
hors,  elles  ne  pourront  par  conséquent  plus  subir,  comme  autre¬ 
fois,  r  étranglement. 

—  Nous  nous  croyons  fondé  à  réclamer  la  priorité  de  cette 
indication  pour  un  de  nos  compatriotes,  M.  Laugier,  auquel  nous 
l’entendîmes  formellement  exprimer,  en  1836,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  et  qui  la  consigna  depuis  dans  son  Bulletin  chirurgical.  ■— 
Remarquons  toutefois  que,  pour  rendre  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  internes  incapables  de  franchir  l’orifice,  M.  Laugier  se 
bornait  à  exciser  quelques  plis  rayonnés  de  l  anus,  selon  le  pro¬ 
cédé  de  Dupuytren  contre  la  chute  du  rectum.  En  provoquant  le 
resserrement  désiré  à  l’aide  de  la  cautérisation,  M.  Lee  trouve 
moyen  de  remplir  en  même  temps  une  seconde  indication  non 
moins  importante,  puisque  l’action  du  caustique  sert  aussi,  sinon 
à  détruire  en  totalité,  du  moins  à  modifier  favorablement  le  tissu 
des  bourrelets  hémorrhoïdaux  engorgés.  C’est  donc,  du  moins 
dans  la  plupart  des  cas,  à  son  procédé  qu’il  y  aurait  lieu  de  don¬ 
ner  la  préférence. 


52.  Sur  l  excision  de  la  tête  du  fémur  pour  la  carie  de  l' articulation 

coxo-fémorale  ;  par  M.  Smith. 

(The  Lancet.) 


Le  sujet  que  traite  M.  Smith  n’est  point  nouveau  ;  mais  il  l’a 
en  quelque  sorte  rajeuni  par  le  soin  qu’il  a  apporté  à  poser  des 
indications  plus  précises  de  cette  opération  ,  ainsi  que  par  les 
exemples  inédits  qu’il  en  cite  d’après  la  pratique  des  chirurgiens 
anglais.  Nous  suivrons  dans  celte  analyse  le  même  ordre  qu’il  a 
cru  devoir  mettre  dans  l’exposé  de  ses  arguments,  sans  dissimuler 
la  faiblesse  de  quelques-unes  des  preuves  théoriques,  que  lui- 
même  du  reste  n'avance,  il  faut  le  reconnaître,  que  sous  toutes 
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de  celte  resection.  M.  Velpeau  avance  qu’elle  fut  exécutée  pour 
la  première  fois  pir  White  (de  Manchester).  Ce  chirurgien  ne 
peut  revendiquer  que  l’honneur  d’en  avoir  établi  les  règles.  C'est 
M.  Anthony  White,  de  I  hôpital  de  Westminster ,  qui  la  fit  le 
premier  sur  un  jeune  homme  ,  lequel  guérit  de  sa  maladie  arti¬ 
culaire,  et  ne  mourut  que  cinq  jours  après  de  phthisie. 

M.  Smith ,  cherchant  à  fixer  les  indications  de  la  resection  du 
fémur,  place,  ce  semble  ,  la  discussion  sur  les  plus  larges  bases 
qu’on  lui  puisse  donner.  Il  se  demande  en  effet  :  1°  si  elle  con¬ 
tribue  à  la  sûreté  du  patient  et  le  met  dans  des  conditions  meil¬ 
leures  qu’auparavant?  2°  L’opération  est-elle  d’accord  avec  les 
règles  de  la  science  et  les  principes  de  la  chirurgie  ?  3°  Est  elle 
de  nature  à  rehausser  la  réputation  de  celui  qui  la  pratique? 

On  voit  que  la  première  question  seule  est  sérieuse,  en  ce  sens 
du  moins  que,  résolue  par  l’affirmative,  elle  dispenserait  certai¬ 
nement  de  s’occuper  des  deux  autres.  Or,  dit  M,  Smith,  la  ma¬ 
ladie  paraît  être  plus  particulièrement  fixée  à  la  tète  du  fémur  à 
cause  de  sa  structure  spongieuse.  Les  autres  parties  de  l'arti¬ 
culation  n’y  prennent  part  que  beaucoup  moins  fréquemment. 

Inutile  de  rappeler  l’attention  des  lecteurs  sur  la  gravité  que  la 
coxalgie  présente  si  ordinairement.  11  est  positif  que  ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  santé  et  l’existence  ensont  fortement 
compromises. 

Tel  étant  l’état  des  choses,  «  n’est-il  pas  raisonnable,  continue 
M.  Smith,  de  supposer  qu’en  enlevant  la  cause  de  ces  souffrances, 
même  par  une  opération  grave,  on  mettra  le  patient  dans  un  état 
beaucoup  plus  favorable  ?  »  Cette  considération  acquiert  un  poids 
bien  plus  décisif  quand  on  songe  que,  en  réalité,  l’opération  a 
été  faite  et  que  plusieurs  malades  lui  ont  dû  la  vie. 

Quanta  savoir  si  (  indication  est  conforme  aux  principes  delà 
saine  chirurgie,  voici  comment  l’auteur  traite  ce  point.  Une  des 
règles  de  l’art  les  plus  incontestées  est  que,  quand  une  substance 
étrangère  est  logée  ,  ou  s’est  produite  dans  quelque  partie  du 
corps  et  y  cause  irritation  et  maladie,  elle  doit  être,  autant  que 
possible,  enlevée  parle  médecin.  Or  l’os  altéré  doit  être  considéré 
comme  un  corps  étranger  produisant  tous  les  désordres;  il  de¬ 
vient  donc  aussi  rationnel  de  chercher  à  l’extraire  qu’il  l’est  de 
retirer  un  calcul  de  la  vessie  ou  de  pratiquer ,  dans  le  cas  de 
carie,  la  resection  des  autres  jointures. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  ressemblance  que  l’auteur 
voit,  ou  plutôt  affecte,  pour  le  besoin  de  sa  cause,  de  voir  entre 
un  os  carié  et  un  corps  étranger.  Mais  sans  nous  arrêter  à  formuler 
en  détail  des  réflexions  qui  se  présenteront  sans  doute  à  l’esprit 
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de  tout  lecteur,  nous  aimons  mieux  aborder  de  suite  une  autre 
partie  de  ce  travail  où  se  montrent  une  réserve  et  meme  un  scep¬ 
ticisme  plus  judicieux.  M.  Smith,  allantau  devant  d’une  objection 
qui  ne  lui  eût  pas  été  épargnée,  déclare  de  lui-mème  que  la  re¬ 
section  ne  convient  pas  indistinctement  h  toutes  les  variétés,  à 
toutes  les  périodes  de  la  coxalgie,  et  il  exprime  les  conditions 
dans  lesquelles  seules  il  faudrait  se  déterminer  à  y  avoir  recours. 
Ainsi  elle  ne  lui  paraît  pas  convenir  à  beaucoup  près  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas. 

Pour  que  l’opération,  selon  lui  ,  soit  indiquée,  il  faut  que  la 
maladie  soit  parvenue  aux  dernières  phases  de  son  évolution  ; 
que  la  tète  fémorale  soit  luxée  hors  de  sa  cavité  ;  enfin  qu’il  y  ait 
des  raisons  de  penser  que  l’altération  est  bornée  à  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  et  n’a  pas  envahi  une  grande  partie  des  os 
du  bassin. 

Mais  l’existence  de  ces  diverses  conditions  n’est  pas  assez 
év  idente  pour  qu’on  puisse  se  promettre  de  ne  jamais  se  tromper 
à  leur  égard.  La  luxation  du  fémur,  d’abord,  est  souvent  simulée 
par  la  distorsion  et  le  raccourcissement  du  membre.  (Nous  ver¬ 
rons  même  tout  à  l’heure  l’exemple  d’une  observation  où  cette 
erreur  fut  commise  par  un  chirurgien.)  La  méprise  serait  encore 
bien  plus  grave  dans  ses  conséquences,  quand,  loin  d'être  luxée, 
ainsi  qu’on  s’v  attendait ,  la  tête  osseuse  se  trouve  ankylosée 
dans  sa  cavité.  Ce  n’est  guère  qu’en  introduisant  un  stylet  à 
travers  les  sinusou  les  ouvertures  d’abcès  qu’on  peut  prendre  une 
certaine  connaissance  de  la  situation  de  la  tête  et  des  limites 
dans  lesquelles  l'altération  des  parties  est  renfermée.  On  aurait 
également  des  motifs  de  supposer  que  Yacétabulum  est  perforé  et 
a  donné  passage  au  pus  dans  le  bassin,  si  l’on  observait  que  les 
efforts,  les  cris,  les  mouvements  de  la  toux,  communiquent  une 
impulsion  vive  aux  collections  de  matière  purulente  qui  se  trou¬ 
vent  en  dehors  et  superficiellement  à  l’articulation.  Dans  ce  cas, 
il  arrive  encore  quelquefois  que  le  pus,  après  avoir  pénétré  dans 
la  cavité  pelvienne  ,  redescend  jusque  sur  les  côtés  de  l'anus 
ou  se  fait  jour  dans  le  rectum.  Ces  indices  seront  fructueuse¬ 
ment  utilisés  (surtout  si  l’on  ne  s’en  exagère  pas  la  valeur)  pour 
l’établissement  d’un  diagnostic,  qui  est  d’autant  plus  important 
que  le  succès  de  l’opération  dépend  en  grande  partie  de  son 
exactitude. 

L’opération  n’a  rien  en  elle-même  de  bien  difficile  et  de  bien 
capable  de  déterminer  des  accidents  redoutables  ;  elle  est  même 
beaucoup  plus  aisée  à  accomplir  sur  le  malade  que  sur  le  cadavre 
à  l’état  normal;  car  si  les  parties  sont  dans  l’état  requis  pour  que 
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la  resection  soit  indiquée,  c’est-à-dire  s’il  y  a  luxation,  la  tête 
est  placée  dans  une  situation  proéminente,  et  séparée  des  liga¬ 
ments  puissants  qui  naturellement  la  maintiennent  dans  sa  ca¬ 
vité.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  ,  par  une  observation  particu¬ 
lière, la  manière  dont  l’auteur  entend  le  manuel  opératoire  decette 
oblation.  Après  avoir  enlevé  la  tète  et  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  jusqu'au  grand  trochanter,  s'il  le  faut,  on  s’assure  de  l'état 
du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  et  on  le  retranche,  en  cas  d’al¬ 
tération,  avec  des  cisailles  tranchantes  ou  avec  la  gouge  et  le 
maillet.  Le  membre  est  ensuite  maintenu  dans  l’extension. 

Pour  mieux  établir  la  convenance  de  l'opération  qu’il  cherche 
à  réhabiliter,  M.  Smith  a  dressé  la  statistique  des  divers  cas  qui 
en  ont  été  publiés  jusqu’ici.  11  en  a  ressemblé  seize  exemples, 
dont  la  moitié  s’est  heureusement  terminée.  Il  est  vrai  que 
plusieurs  de  ces  faits  ont  rapport  à  des  lésions  traumatiques. 

Des  cas  qui  ont  été  recueillis  jusqu’à  présent,  et  que  M.  Roux, 
a  mentionnés  dans  une  de  ses  leçons,  reproduite  en  mars  1 847  par 
la  Gazette  des  hôpitaux  ,  4  appartiennent  à  Textor  ,  1  à  Seutin, 
1  à  Oppeinheim,  1  à  Schmaltz^l  à  Schütching,  1  à  Ileim,  1  à 
Yogel,  1  à  Wliite,  1  à  M.  Roux. 

Indépendamment  de  ces  cas,  5  sont  dus  à  des  chirurgiens 
anglais. 

M.  Ferguson  soignait  un  enfant  de  14  ans  qui,  à  la  suite  de 
symptômes  graves  et  prolongés  du  côté  de  cette  articulation  , 
avait  une  luxation  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque.  Une  large 
fistule  laissait  pénétrer  le  doigt,  qui  pouvait  par  là  reconnaître 
l’élat  et  la  situation  de  la  tête  osseuse.  Il  enleva  la  tête,  le  col 
et  les  trochanters,  en  un  mot  une  portion  de  l’os  longue  de 
A  pouces.  L’opération  fut  très-simple,  et  aucun  accident  ne  l’ac¬ 
compagna.  Le  malade  reprit  de  la  santé  et  des  forces.  A  présent 
il  peut,  avec  une  chaussure  à  talon  élevé  et  une  béquille,  par¬ 
courir  à  pied  de  longues  distances, 

Dans  un  second  cas,  chez  un  enfant  de  8  ans,  la  malade  exis¬ 
tait  depuis  longtemps  et  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  ordi¬ 
naires.  il  y  avait  aussi*  luxation,  et  l’on  reconnaissait  aisément 
avec  le  doigt  la  tête  du  fémur  ;  il  y  avait  toux  ,  sueurs  noctur¬ 
nes,  fièvre  hectique  et  danger  imminent  de  mort.  M.  Ferguson 
pratiqua  une  incision  longitudinale  depuis  le  grand  trochanter 
jusque  vers  la  crête  iliaque,  et  une  seconde  incision  transver¬ 
sale  sur  chaque  lèvre  de  celle-ci  pour  faciliter  la  manœuvre.  On 
enleva  alors  la  portion  malade  de  l’os  à  l’aide  de  la  scie  ordinaire, 
et  les  bords  de  la  cavité  cotyloïde  qui  étaient  malades  furent 
détachés  à  l’aide  de  cisailles  tranchantes.  Aujourd’hui,  après  trois 
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mois,  la  plaie  de  l’opération  est  guérie,  et  il  y  a  amélioration 
considérable  dans  la  santé. 

M.  Simon- pratiqua  cette  opération  à  l’hôpital  Saint-Thomas. 
La  maladie  était  ancienne,  accompagnée  de  luxation  du  fémur 
et  de  larges  fistules.  Voyant  que  l’enfant  risquait  de  succomber 
prochainement  aux  progrès  du  mal,  M.  Simon  réséqua  la  tête 
fémorale  et  le  rebord  cotyloïdien.  L’opéré  mourut  au  bout  de 
quatre  jours  ;  les  accidents  ne  sont  point  détaillés. 

Tout  récemment,  l’opération  a  encore  été  faite  deux  fois,  sa¬ 
voir,  d’abord  par  M.  French  sur  un  enfant  de  SO  ans,  où  il  exis¬ 
tait,  en  même  temps  que  la  coxalgie,  une  luxation.  M.  Ferguson 
conseilla  l’opération,  qui  fut  effectivement  exécutée.  On  enleva 
la  tête  et  les  trochanters;  la  cavité  cotyloide était  saine. 

M.  Walton  a  fait  la  dernière  opération  le  24  mars  1848.  Le 
malade  était  âgé  de  16  ans,  souffrant  depuis  deux  ans.  Le  mem¬ 
bre  était  dévié  et  raccourci.  Une  large  fistule  donnait  issue  à  de 
la  suppuration  abondante.  Le  danger  étant  pressant,  la  resection 
fut  résolue.  Le  chirurgien  pratiqua  d abord,  pour  s’assurer  de 
l’état  des  parties,  une  longue  incision  sur  le  trochanter;  il  en¬ 
leva  ensuite  avec  la  scie  l’extrémité  supérieure  de  l  os  jusqu’au- 
dessous  du  grand  trochanter.  Le  fond  de  l’acétabulum  étant  un 
peu  altéré,  on  le  ràcla  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet. 
Depuis  le  peu  de  temps  qui  s  est  écoulé  jusqu'ici,  le  malade  a 
déjà  regagné  de  la  force,  et  la  suppuration  a  diminué. 

Enfin  un  cas  d  un  grand  intérêt  pour  la  discussion  actuelle 
s’est  passé  dernièrement,  et  nous  devons  le  citer,  bien  qu’il 
ne  puisse  pas  s’appeler,  à  proprement  parler,  un  exemple 
de  resection  articulaire.  Une  jeune  femme  de  20  ans  entra 
à  l’hôpital  du  Collège- Royal  pour  une  maladie  de  la  hanche 
dont  elle  souffrait  depuis  seize  ans.  Tout  annonçait  une  affection 
incurable;  un  sinus  se  dirigeait  vers  l’extrémité  supérieure  de 
l'os.  M.  Ferguson,  croyant  à  l’existence  d’une  luxation,  se  déter¬ 
mina  à  pratiquer  l’ablation  de  la  tête  fémorale;  mais  une  fois 
l’incision  terminée,  il  reconnut  se  méprise;  car,  loin  d’être 
luxée,  la  têleéteit  solidement  ankylosée  dans  sa  cavité.  Cepen¬ 
dant,  comme  le  col  était  altéré,  quoique  la  tête  fut  saine,  il 
sépara  et  enleva  le  siège  du  mai  par  deux  traits  de  scie,  l’un  à  tra¬ 
vers  U *  col,  l’autre  au  dessous  du  trochanter.  Cette  portion  con¬ 
tenait  un  séquestre  presque  sur  le  point  d’être  éliminé. 

Malheureusement  cette  malade  succomba,  le  seizième  jour, 
aux  suites  d'un  érysipèle. 
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55.  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  surdité  qui  tient  à  la  perte 

de  la  membrane  du  tympan  avec  ou  sans  écoulement  par  V oreille; 

par  M.  Yearsley. 

(The  Lancet.) 

L’induction  scientifique  n’a  été  pour  rien  dans  la  découverte 
de  ce  procédé;  disons  plus,  elle  serait  tout  à  fait  impuissante  à 
expliquer  le  mécanisme  en  vertu  duquel  il  guérit.  Mais  ce  cachet 
flagrant  d’empirisme  ne  saurait  nous  inspirer  le  moindre  doute 
sur  la  réalité  de  ses  bons  effets,  quand  ils  sont  attestés  par  un 
médecin  aussi  honorablement  connu  que  M.  Yearsley.  Voici 
comment  il  en  a  reçu  la  première  notion. 

En  1841,  un  gentleman  vint  le  consulter  de  New-York.  A  la 
première  inspection,  il  reconnut  une  désorganisation  profonde 
des  parties  de  chaque  oreille.  Comme  il  lui  donnait  connaissance 
de  ce  diagnostic  :  comment  se  fait-il  alors,  répondit  le  patient, 
que,  par  un  moyen  très-simple,  je  puisse  du  côté  gauche  réta¬ 
blir  l’ouïe  avec  assez  de  netteté  pour  satisfaire  aux  besoins  jour¬ 
naliers  de  la  vie  ?  et  effectivement  je  ne  viens  vous  demander  vos 
conseils  que  pour  pouvoir  soulager  l’oreille  droite  — -  M.  Yearsley 
lui  ayant  demandé  quel  était  ce  moyen,  apprit  qu’il  consis¬ 
tait  à  introduire  jusqu  au  fond  de  l’oreille  un  petit  morceau  de 
papier  préalablement  mouillé  de  salive  h  ses  extrémités.  L’amé¬ 
lioration  ({u i  en  résultait  pour  l’audition  était  instantanée  et 
durait  quelquefois  un  heure,  ou  une  jour,  ou  même  une  se¬ 
maine  sans  qu’il  fût  besoin  de  réitérer  la  même  manœuvre. 

M.  Yearsley  ne  manqua  pas  d’essayer  ce  procédé  si  simple  chez 
la  plupart  de  ceux  qui  venaient  le  consulter;  mais  il  échoua 
constamment  dans  le  but  désiré.  Il  y  avait  en  conséquence  re¬ 
noncé,  pensant  que  le  cas  de  son  premier  malade  consistait  dans 
une  altération  entièrement  exceptionnelle,  lorsqu’il  fut  appelé 
à  donner  des  soins  h  une  jeune  lady,  dont  la  surdité  déjà  très- 
ancienne  était  due  aux  suites  de  la  scarlatine.  Le  tjmpan  des 
deux  oreilles  était  désorganisé  :  il  ta  considérait  donc  comme  in¬ 
curable,  et  ne  lui  continuait  des  soins  sans  espoir  que  sur  les 
instances  réitérées  de  ses  parents,  qui  ne  voulaient  pas  avoir  à 
se  reprocher  d’avoir  négligé  quelque  chose.  —  Après  avoir  inuti¬ 
lement  essayé  divers  remèdes,  il  eut  l'idée  de  revenirau  procédé 
de  son  malade  américain  ;  mais,  au  lieu  du  morceau  de  papier, 
il  introduisit  une  petite  boulette  de  coton  cardé  d abord  mouillé , 
qu'il  poussa  doucement  jusqu'au  fond  du  conduit  auditif ,  de  ma¬ 
nière  à  la  mettre  en  contact  avec  la  portion  de  membrane  tympani - 
que  qui  subsistait  encore.  Le  résultat  fut  surprenant.  Dès  le  soir 
même,  elle  put,  étant  à  table,  entendre  la  conversation  de  sa 
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famille.  Elle  réitéra  tous  les  jours  cette  introduction,  et de\int 
bientôt  capable  delà  taire  elle*  môme,  de  manière  à  pouvoir  se 
passer  de  l’aide  du  médecin.  On  remarqua  sur  elle  que,  tant  que 
le  coton  n’avait  pas  atteint  un  point  déterminé  du  conduit,  l’ouïe 
ne  gagnait  rien;  tout  au  contraire,  elle  paraissait  diminuée. 
Mais  du  moment  où  il  avait  pénétré  à  la  place  convenable,  la 
jeune  clame  entendait  mieux. 

L’expérience  ainsi  exécutée  fut  répétée  par  l'auteur  un  très- 
grand  nombre  de  fois,  et  toujours  avec  succès.  Il  est  essentiel 
de  déterminer  sur  chaque  malade  le  degré  de  profondeur  où  le 
coton  doit  pénétrer.  Si  on  se  bornait  à  le  pousser  au  hasard  sans 
cette  précaution,  on  risquerait,  au  contraire,  d’ajouter  par  sa 
présence  à  la  surdité.  M.  Yearsley  pratique  cette  médication 
depuis  environ  cinq  ans;  il  paraît  même  qu’il  se  contentait  de 
chercher  l’explication  de  ses  bons  effets,  et  ne  songeait  pointa 
la  publier,  lorsque  l’un  de  ses  malades,  M.  Griffiths,  en  ht  in¬ 
sérer  l’annonce  dans  un  journal  de  sa  localité. 

Ce  malade,  atteint  aussi  de  surdité  par  suite  de  scarlatine, 
avait  eu  un  écoulement  abondant  par  les  deux  oreilles  jusqu’à 
l’âge  de  22  ans.  L’introduction  du  coton,  quoiqu’elle  eût  d’abord 
amené  un  peu  d’irritation,  était  le  seul  moyen  qui  lui  apportât 
un  soulagement  réel.  La  différence  était  telle  que  (es  personnes 
de  sa  famille  reconnaissaient,  au  bout  de  quelques  instants  de 
conversation,  s’il  avait,  oui  ou  non,  employé  le  procédé,  et  que 
ses  enfants  distinguent  parfaitement  tous  les  jours  sileurpapa  a , 
comme  ils  le  disent,  ses  nouvelles  oreilles. 

Le  traitement  que  1\1.  Yearsley  propose  a  déjà  été  appliqué 
par  lui  dans  près  de  200  cas;  il  convient  surtout  (quoique  ce  ne 
soit  point  là  une  condition  sine  quâ  non)  lorsque  la  membrane  du 
tympan  a  été  détruite  en  partie. 

LJ  ne  très-petite  quantité  de  coton  suffit;  on  le  mouille  dans 
un  liquide  quelconque,  mais  sans  le  comprimer. 

Pour  précéder  à  la  manœuvre,  iVL  Yearsley  a  fait  construire 
une  petite  pince,  à  ressort  très-doux,  et  dout  les  extrémités  ne 
doivent  pas  être  rugueuses,  comme  cela  se  fait  ordinairement 
pour  ces  instruments;  elle  sert  également  à  introduire  le  coton, 
puis  à  le  retirer.  Mais  la  plupart  des  malades  n’emploient  pas 
d’instrument  spécial  ;  ils  se  bornent  à  user  d'une  petite  tige 
d’argent,  dont  une  extrémité,  taillée  en  pointe,  sert  à  pousser  et 
à  ajuster  la  petite  boulette,  tandis  que  l’autre,  terminée  par  une 
petite  vis,  est  employée  pour  l’extraire  lorsqu’on  veut  la  changer. 

L'auteur  pense  que  cette  substance  agit  de  manière  à  suppléer 
dans  ses  fonctions  la  membrane  ou  la  portion  de  membrane  qui 
tome  i.  10e  s.  1849.  24 
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manque,  et  qu’elie  transmet  comme  elle  les  vibrations  sonores. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  nécessairement,  pour  qu’elle  remplisse 
cette  condition,  qu’on  l’ait  humectée;  sèche,  elle  gênerait  fouie, 
au  lieu  de  la  favoriser. 

34.  Cas  de  rupture  spontanée  de  V utérus  avant  le  travail  ;  par 

M.  Brownbill. 

(The  Lancet.) 

Obs.  —  Madame  de  A.  G.,  âgée  de  28  ans,  mariée  depuis 
huit  ans,  accoucha  naturellement,  dix  mois  après,  d’un  enfant 
bien  portant;  elle  fut  ensuite  saisie  d’accès convulsifs  qui  se  chan¬ 
gèrent  peu  à  peu  en  manie  puerpérale,  dont  elle  ne  se  guérit 
qu’au  bout  de  huit  à  dix  mois. 

Le  14  novembre  dernier,  elle  fut  de  nouveau  admise,  comme 
enceinte,  à  l’hôpital  de  Salford.  Au  septième  mois  de  celte  gros¬ 
sesse,  elle  avait  fait  une  chute  qui,  malgré  sa  violence,  ne  lui 
causa  ni  douleurs  ni  accidents  particuliers,  sur  le  moment  ni  par 
la  suite. 

Le  29  novembre,  les  douleurs  du  travail  commencèrent  à  six 
heures  du  matin;  elle  commença  à  vomir  et  au  milieu  d  une 
des  plus  vives  douleurs,  elle  sentit  comme  un  fort  craquement 
dans  le  dos,  qui  fut  suivi  de  l’écoulement  du  liquide  amniotique 
par  le  vagin.  La  sage-femme,  immédiatement  appelée,  trouva 
l’orifice  utérin  presque  fermé,  dur  et  incapable  d’admettre  le 
bout  du  doigt.  Il  n’y  avait  qu’un  peu  d  écoulement  d  un  liquide 
brun  ;  les  vomissements  persistaient  ;  les  douleurs  avaient  cessé. 

A  trois  heures  après  midi,  les  douleurs  n’étaient  point  reve¬ 
nues  ;  le  col,  un  peu  plus  ouvert,  ne  l’était  encore  que  très-im¬ 
parfaitement.  L’enfant  n’avait  plus  remué  depuis  le  moment  du 
craquement. 

A  neuf  heures  du  soir,  les  vomissements  persistaient  ;  un  pur¬ 
gatif  avait  été  rejeté  par  la  bouche.  Même  état  du  col;  pouls 
faible  ;  grand  affaissement  ;  anxiété. 

Le  jour  suivant,  elle  s'assoupit  un  peu,  puis  devint  agitée,  in¬ 
quiète,  se  plaignant  toujours  d’une  vive  douleur  au  milieu  du 
dos.  Vers  deux  Heures,  sa  respiration  s’embarrassa,  et  elle  s’éteignit 
en  peu  de  temps. 

Autopsie  vingt- quatre  heures  après  la  mort. 

L’abdomen  contenait  deux  pintes  de  sang  liquide,  de  couleur 
foncée.  Après  l  avoir  enlevé,  on  trouva,  entièrement  sorti  de  la 
matrice  et  recouvert  par  les  intestins  de  l’épiploon,  un  foetus 
mâle  à  terme,  mais  mort  évidemment  depuis  plusieurs  jours, 
puisqu’il  commençait  à  se  putréfier. 
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On  constata  ensuite  une  large  déchirure  de  l’utérus,  s’éten¬ 
dant  du  centre  au  fond  de  l’organe,  en  arrière,  dans  toute  sa 
longueur,  et  ne  laissant  de  tissu  intact  qu’un  petit  anneau  autour 
du  col.  Cette  ouverture  avait  près  de  7  pouces  de  longueur.  L’u¬ 
térus,  en  apparence  sain,  était  contracté  sur  le  placenta,  qui 
adhérait  fermement.  Le  bassin  offrait  une  conformation  normale. 
—  Tl  est  à  regretter  que  l’auteur  ait  omis  de  mentionner,  et 
probablement  d  examiner  d’une  manière  plus  détaillée,  l’état  du 
col.  Là  tres-vrai, semblablement  il  aurait  trouvé  la  cause  de  la 
rupture;  car  c’est  parce  que  l’orifice  n’a  pu  se  dilater  que  les 
parois  utérines  ont  cédé,  et  le  point  intéressant  était  justement 
de  déterminer  quelle  était  l’altération  qui  a  mis  obstacle  au  tra¬ 
vail  de  dilatation  du  tissu  du  col. 

35.  Du  traitement  des  f  ractures  de  cuisse  chez  les  enfants  dans  la 
position  fléchie  ;  par  M.  Lonsdale. 

>  (London  médical  Gazette,  j 

Pour  les  praticiens  qui ,  prenant  leur  parti  sur  les  inconvé¬ 
nients  réels  de  la  demi  flexion,  se  décideront  à  employer  cette 
méthode,  le  procédé  que  conseille  M.  Lonsdale  lent  offrira  un 
moyen  commode  et  prompt  de  l’appliquer  chez  les  enfants.  Il  faut 
d’abord  faire  préparer  deux  attelles  ,  ou  plutôt  deux  bandes  de 
tôle,  larges  d’un  pouce  et  assez  longues  pour  s’étendre  de  la 
hanche  jusqu’à  l’extrémité  du  membre,  celui-ci  étant  dans  la  po¬ 
sition  demi-fléchie.  Quanta  leur  épaisseur,  il  la  faut  assez  consi¬ 
dérable  pour  leur  permettre  de  supporter  le  poids  du  corps,  mais 
assez  faible  cependant  pour  qu'on  les  puisse  plier. 

Ces  attelles  étant  préparées,  on  commence  par  placer  le 
membre  dans  la  position  où  il  doit  rester,  c’est-à-dire  la  cuisse 
fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse;  puis  on  entoure  ces 
parties  d’un  bandage  roulé.  On  applique  alors  l’une  des  attelles 
sur  toute  la  face  antérieure  du  membre  ,  depuis  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  jusqu’à  l’extrémité  des  orteils,  en  lui  don¬ 
nant ,  aii  niveau  de  chaque  articulation,  un  angle  en  harmonie 
avec  celui  qu’on  a  fait  prendre  à  la  jointure  elle-même.  L’attelle 
postérieure  est  appliquée  de  la  même  manière.  On  finit  en  les 
assujettissant  au  moyen  d’un  second  bandage  roulé,  dont  il  im¬ 
porte  de  faire  plusieurs  tours  sur  le  bas-ventre,  afin  d’y  bien  fixer 
l’extrémité  supérieure  des  attelles. 

—  Eu  proposant  ce  bandage,  l’auteur  n’a  pas  pensé  que  ce  fut 
le  lieu  de  discuter  l’opportunité  de  la  position  demi-fléchie  dans 
les  fractures.  C’est  un  procédé  qu’il  indique  et  non  une  méthode. 
A  ce  point  de  vue  restreint,  il  nous  coûte  peu  d’avouer  que  son 
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appareil  est  bien  conçu  ,  ingénieux  et  commode.  En  faisant  un 
seul  tout  des  diverses  brisures  du  membre,  il  les  rend  solidaires, 
et  économise  par  là,  au  grand  avantage  du  malade,  une  notable 
partie  du  degré  de  pression  nécessaire  pour  la  maintenir  dans 
l’irnmobilitéc 

36.  Cas  de  sécrétion  laiteuse  chez  une  femme  âgée ,  sans  grossesse 
ayant  immédiatement  précédé;  par  M.  Waddy. 

(Dublin  medical  Press.) 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  du  meme  genre  que  la  science  pos¬ 
sède;  mais  les  circonstances  en  sont  notées  avec  tant  de  soin  par 
l’auteur,  et  se  distinguent  si  hautement  sous  ce  rapport  des  contes 
semblables  que  la  crédulité  publique  seule  propage,  que  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  lui  refuser  une  place  dans  nos  colonnes. 

Bell  Johnson,  mariée  à  un  nommé  Williamson,  eut,  en  onze 
années,  onze  enfants  dont  six  jumeaux.  Elle  devint  veuve,  et  se 
remaria  au  bout  de  trois  ans  et  demi  avec  M.  Bryan  M’Carron, 
lequel  est  encore  vivant.  Elle  eut  de  ce  second  lit  quatre  enfants 
dont  le  plus  jeune  a  maintenant  18  ans  ;  elle-même  est  aujour¬ 
d’hui  âgée  de  61  ans 

Le  16  avril,  une  de  ses  filles  mourut,  laissant  une  petite  fille 
de  9  mois  environ.  La  femme  Bel!  se  chargea  de  cette  enfant,  et 
(chose  étrange)  elle  l’allaite  depuis  deux  mois. 

Désireux  de  savoir  si  quelque  excitation  artificielle  n’avait  pas 
provoqué  cette  sécrétion  anormale,  l’auteur  s’informa  des  cir¬ 
constances  qui  l’avaient  précédée.  La  vieille  femme  répondit 
qu’elle  n’avait  jamais  offert  le  sein  à  l’enfant,  et  même  que,  pour 
mieux  l’empêcher  de  chercher  à  le  prendre  pendant  son  sommeil 
(elle  couchait  avec  lui),  elle  avait  pris  l'habitude,  en  se  mettant 
au  lit,  de  retourner  sa  chemise  et  d’en  mettre  la  partie  posté¬ 
rieure  sur  la  poitrine.  Elle  dit  aussi  qu’elle  sentit  d’abord  de  la 
douleur  dans  les  seins  pendant  trois  jours  et  qu’ensuite  ils  se 
remplirent  de  lait. 

Lorsqu’elle  eut  fait  part  de  cette  circonstance  à  son  mari  ,  il 
l’engagea  à  nourrir  sa  petite-fille,  regardant  ceci  comme  un  aver¬ 
tissement  de  la  Providence.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  huit 
semaines,  elle  lui  donne  le  sein  jour  et  nuit.  Si  elle  n'en  donne 
qu’un  seul,  l’autre  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  lait,  qui  finit  par 
couler  dehors,  et  elle  souffre  alorsde  cette  quantité  surabondante 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  fait  teter. 

M.  Waddy  a  reconnu  que  ce  lait  est  évidemment  de  mauvaise 
qualité.  A  l’œil  nu,  il  paraît  très-lourd.  L’enfant  a  maintenant 
près  d  un  an  ;  il  est  bien  portant,  mais  très-faible  ;  ses  chairs  sont 
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molles  et  peu  fournies.  Un  enfant  rie  six  mois  sérail  plus  déve¬ 
loppé  que  lui,  et  certainement  beaucoup  plus  potelé  et  vigoureux. 
Il  faut  ajouter  que  la  vieille  grand’mèreest  très-pauvre  et  ne  peut 
pas  prendre  assez  de  nourriture  pour  supporter  une  pareille 
charge,  d’autant  plus  que  l’enfant  paraît  être  fort  avide. 

J’ai  vu  moi  même,  dit  M.  Waddy,  cette  femme  donner  à  teter 
à  sa  petite-fille.  Les  seins  se  vidaient  de  lait,  puis  s’en  remplis¬ 
saient  de  nouveau  avec  promptitude.  Je  lui  conseillai  de  sevrer 
aussitôt  qu’clle  le  pourrait,  et  cela  pour  deux  raisons  :  d'abord 
parce  que  le  manque  de  nourriture  suffisante,  d’un  côté,  et  de 
l’autre  la  perte  de  force  qu’entraînait  cette  sécrétion  anormale 
devaient  épuiser  considérablement  la  nourrice  ;  ensuite  parce 
que  le  lait,  quoique  en  qualité  assez  grande,  n’avait  pas  des  qua¬ 
lités  capables  de  maintenir  l’enfant  en  bonne  santé. 

— Il  est  à  regretter  que  M.  Waddy  n’ait  pas  indiqué  si  l’enfant 
ne  prenait  aucun  autre  aliment  que  le  lait  de  sa  grand'mère.  Il 
est,  du  reste,  très- probable  ,  quoique  l’observation  ne  le  spécifie 
pas  positivement,  qu’il  en  était  ainsi. 


37.  Des  bons  effets  de  la  protéine  dans  la  carie;  par  M.  Tu  son. 

(The  medical  Times.) 

Partant  de  cette  notion  que  la  protéine  est  la  base  des  divers 
tissus  du  corps,  M.  Tuson  suppose  que  le  manque  de  cette  sub¬ 
stance  peut  favoriser  le  développement  de  certaines  maladies  et 
empêcher  la  guérison  de  quelques  autres.  11  a  en  conséquence 
commencé  à  en  essayer  l'administration  contre  différents  états 
morbides.  Les  ulcères  gangréneux  s’en  trouvèrent  favorablement 
modifiés.  Il  en  obtint  aussi  de  remarquables  succès  dans  les  scro¬ 
fules.  Chez  un  jeune  garçon  qui  portait  une  carie  étendue  des 
os  du  métatarse,  il  prescrivit  10  grains  de  protéine  deux  fois 
par  jour.  Dans  l’espace  de  deux  mois,  et  sous  la  seule  influence 
de  cette  médication  ,  la  maladie  qu’on  avait  jugée  assez  grave 
pour  nécessiter  l’amputation  fut  complètement  guérie.  Il  en  fut 
de  meme  d  une  carie  du  tibia  et  des  os  du  pied,  ainsi  que  de  plu- 
rieurs  cas  de  carie  vertébrale. 

M.  Tuson  considère  ce  remède  comme  extrêmement  avan¬ 
tageux  non-seulement  contre  la  carie,  mais  dans  le  rachitisme,  les 
accidents  de  la  lactation,  et  en  particulier  l’insuffisance  de  cette 
fonction. 

Chez  les  enfants,  il  convient  dans  les  maladies  de  l’épine  et  la 
débilité.  Dix  ou  douze  grains  deux  fois  par  jour  suffisent  pour 
un  adulte,  et  cinq  grains,  également  répétés  matin  et  soir,  pour 
un  enfant. 
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On  le  donne  en  poudre,  sec,  ou  bien  étendu  sur  du  pain  avec 
du  beurre. 

M.  Tuson  dit  qu’il  a  également  constaté  l’action  de  la  protéine 
pour  stimuler  le  tube  intestinal  chez  un  malade  où  les  plus  éner¬ 
giques  apérients  ont  été  nécessaires  pour  réveiller  ses  fonctions. 
Un  autre  motif,  selon  lui,  de  la  ranger  dans  la  classe  des  agents 
toniques  est  qu’il  l'a  administrée  avantageusement  dans  les  cir¬ 
constances  où  le  quinquina  ,  le  vin,  la  bière,  médicaments  de  la 
meme  espèce,  étaient  indiqués. 


58.  Cas  d'opération  césarienne ,  suivie  de  succès;  par  M.  Goodman. 

(The  medical  Times.) 

Une  opération  césarienne  pratiquée  heureusement  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  puis  une  nouvelle  grossesse  ayant  nécessité 
la  provocation  artificielle  de  l’avortement,  voilà  certes  de  quoi 
justifier  les  détails  que  nous  avons  cru  devoir  donner  à  la  relation 
de  ce  fait, véritablement  unique  par  la  réunion  de  ces  circonstances 
auxquelles  il  faut  encore  ajouter,  comme  accessoire  ,  un  anus 
contre  nature,  suite  d’étranglement  intestinal,  heureusement 
menée  à  bien. 

Oiis.  —  xMadame  Saukey,  sujet  de  cette  observation,  avait  déjà 
eu  trois  accouchements  faciles  et  naturels,  lorsqu’il  y  a  cinq  ans, 
son  médecin,  M.  Knowies,  s’aperçut  que  son  bassin  diminuait 
graduellement  de  capacité.  Le  diamètre  antéro-postérieur  était 
alors  réduit  à  2  pouces, et  il  fallut,  dans  le  dernier  travail,  opérer 
la  craniotomie. 

L’ostéomalacie  ( molliiies  ossium )  qui  s’était  déclarée  chez  elle 
céda  pourtant  en  partie  à  un  traitementapproprié.  Mais  le  vice  de 
conformation  persista,  si  bien  que  lorsqu’elle  fut  redevenue  en¬ 
ceinte,  malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été  faite,  M.  Knowies, 
appelé  au  commencement  du  travail,  et  trouvant  le  passage  en¬ 
core  plus  étroit  que  la  dernière  fois,  c’est  à-dire  réduit  à  1  pouce 
et  quart  de  diamètre  dans  sa  plus  grande  ouverture,  se  décida, 
du  consentement  du  mari,  à  pratiquer  l’opération  césarienne. 

Elle  fut  faite  alors  que  les  douleurs  duraient  depuis  trois 
heures.  Ï1  ouvrit  l’abdomen,  puis  la  matrice  ,  par  une  incision 
longitudinale  de  9  pouces  de  longueur.  L’enfant  était  vivant; 
on  ie  retira  promptement ,  ainsi  que  le  placenta,  puis  on  réunit 
fincision  extérieure  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée  ,  sans  y 
comprendre  le  tissu  utérin. 

La  réaction  inflammatoire  fut  modérée;  mais  le  quatrième 
jour,  les  sutures  ayant  déchiré  la  peau,  on  dut  se  contenter  de 
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maintenir  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  à  l’aide  d’un  emplâtre 
adhésif. 


Tout  allait  bien,  lorsque  le  treizième  jour,  à  la  suite  d’un  excès 
de  boisson  qui  amena  quelques  flatuosités,  la  plaie  se  rouvriten- 
core,  et  une  anse  intestinale  s’engageant  entre  ses  bords  amena 
bientôt  tous  les  phénomènes  d’un  étranglement  menaçant  la  vie 
de  la  malade.  Un  anus  artificiel  se  forma  parla  et  donna  issue  à 
une  quantité  considérable  de  matières  stercorales.  Il  ne  se  ferma 
que  peu  à  peu  (et  même  jamais  d’une  manière  complète),  grâce 
à  un  bandage  unissant  de  construction  très-compliquée. 

L’enfant ,  à  laquelle  on  donna  le  nom  de  J  alla  Cœsarea ,  jouit 
d’une  santé  vigoureuse  durant  plusieurs  mois.  Mais  elle  fut  en¬ 
suite  prise  d’une  affection  intestinale  qui  l'enleva  en  trois  jours, 
à  l’âge  de  plus  de  7  mois. 


«  Nemo  morlaliurn  omnibus  horis  sapit ,  »  continue  l’auteur  en 
exprimant  le  regret  qu’on  n’ait  pas,  au  moment  de  l’opération, 
enlevé  les  ovaires  ou  les  trompes  de  Fallope  pour  mettre  obstacle 
à  une  fécondation  ultérieure.  En  effet,  il  apprit,  le  *25  septembre, 
que  malgré  les  conseils  à  elle  donnés  ,  malgré  la  cruelle  leçon 
qu  elle  avait  subie,  la  patiente  était  encore  devenue  grosse.  Lors^ 
qu’on  le  consulta,  les  règles  manquaient  depuis  deux  mois.  Quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  pas  de  changement  des  mamelles  ni  de  trouble  marqué 
des  fonctions  digestives,  la  malade,  voyant  son  ventre  augmenter 
graduellement  rie  volume,  n’avait  aucun  doute  sur  la  réalité  de 
sa  grossesse.  Ap  rès  mure  réflexion,  l’auteur  et  lYT.  Close  résolu* 
refit  de  provoquer  l’avortement.  A  cet  effet,  ils  commencèrent  à 
donner  le  seigle  ergoté,  qui  fut  bientôt  porté  à  la  dose  de  plus 
de  20  grains  par  jour. 

Le  28  septembre,  on  y  joignit  une  infusion,  d’abord  de  0  grains, 
puis,  le  12  octobre,  de  2  grammes  de  Sabine,  à  prendre  trois  fois 
par  jour. 

Jusqu’au  29  octobre,  ce  traitement  fut  continué,  secondé  par 
des  pilules  de  myrrhe  et  d  aloès.  La  malade  n’en  ressentant  aucun 
effet,  on  le  suspendit  alors,  à  part  les  pilules.  Elle  continua  à 
rester  exempte  d’incommodité  jusqu’au  7  décembre,  où  elle  mit 
au  jour,  sans  aucun  accident,  un  foetus  d’environ  deux  mois.  — 
Elle  continua  durant  encore  deux  ou  trois  jours  à  se  bien  porter, 
sauf  quelques  vomissements.  Mais  le  placenta  était  resté,  faisant 
saillie  à  travers  l’orifice;  quoiqu’il  n’occasionnât  pas  d’hémor¬ 
rhagie,  le  seigle  ergoté  n’ayant  pu  le  faire  sortir,  on  le  tira  avec 
les  doigts  et  on  parvint  à  l’extraire,  non  sans  violence. 

La  malade  se  plaignit  alors,  d’abord  d’un  peu  de  douleur  dans 
la  région  de  l’ancienne  blessure;  lesvomissements  augmentèrent* 


284 


REVUE  ANALYTIQUE 


s'accompagnant  de  symptômes  typhoïdes  ;  les  forces  diminuèrent 
rapidement,  et  la  mort  eut  lieu  le  12  décembre. 

L'autopsie  montra  une  adhérence  ancienne  et  générale  de 
l’arc  du  colon  de  l’intestin  grêle  et  de  l'épiploon,  dans  une  étendue 
de  8  ou  9  pouces,  l’adhérence  comprenait  aussi  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  où  siégeait  la  cicatrice  de  l’opération  césarienne.  Cette 
fusion  des  viscères  montrait  qu’une  seconde  hystérotomie  eût  été 
impossible;  car  il  aurait  fallu,  pour  la  pouvoir  terminer  ,  dissé¬ 
quer  les  intestins,  soit  entre  eux  ,  soit  avec  les  téguments  de 
l’abdomen  ,  puisqu’on  n’aurait  pu  parvenir  à  l’utérus  qu’après 
cette  dissection  préalable. 

L’une  des  considérations  qui  ont  déterminé  les  médecins  con¬ 
sultants  à  tenter  l’avortement  mérite  d  être  connue  ,  à  cause  de 
la  manière  originale  dont  elle  est  exprimée  ;  «  Supposez  un 
homme  qui,  dans  un  vol  de  grand  chemin  ou  dans  une  émeute, 
a  reçu  des  blessures  graves;  quel  est  auprès  de  iui  le  devoir  du 
médecin?  Doit-il  panser  ses  blessures?  ou  bien  lui  dira-t-il  : 
Monsieur,  vous  avez  été  frappé  en  violant  les  lois  de  votre  pays; 
par  conséquent,  vous  pouvez  mourir,  car  je  vous  déclare  indigne 
de  profiter  des  secours  de  mon  art?  De  même,  devions-nous  dire 
à  notre  malheureuse  malade  :  Madame,  vous  aviez  été  avertie 
des  suites  qu'aurait  pour  vous  une  nouvelle  grossesse  ;  vous  l’avez 
laissée  survenir  avec  la  connaissance  que  votre  mort  pourrait 
s’ensuivre;  par  conséquent,  vous  devez  périr  :  nous  sauverons 
votre  enfant,  innocent  ,  autant  qu’il  sera  en  notre  pouvoir.  » 
L’auteur  démontre  sans  peine  ensuite  toute  l’indignité  qu’il  y 
aurait  à  mettre  à  exécution  un  pareil  raisonnement. 

— Nous  ne  ferons  qu’une  seule  remarque,  c’est  que,  quelque 
légale  que  soit,  en  principe,  à  nos  yeux  la  provocation  de  l'avor¬ 
tement  dans  de  semblables  circonstances,  il  n’y  avait  pas  en  réa¬ 
lité  lieu  de  l’opérer  ici,  au  moment  où  elle  l’a  été.  Si  les  date:? 
sont  exactement  rapportées,  on  voit  effectivement  que,  lorsque 
les  premiers  remèdes  abortifs  ont  été  donnés,  la  grossesse  n’exis¬ 
tait  pas  encore  ,  puisqu’ils  ont  été  commencés  avant  le  28  sep- 
ternbre ,  et  que  la  femme  accoucha  le  7  décembre  d’un  fœtus  qu’on 
reconnut  nêtre  dyé  que  de  deux  mois  ! 

59.  Sur  la  pyléphlébite  ou  inflammation  de  la  veine  porte  ;  par  le 

docteur  J.  Waller,  de  Prague. 

(Wien  Zeitung.) 

L’inflammation  de  la  veine  porte  se  trouve  signalée  dans  quel¬ 
ques  observations  éparses  dans  la  science  ;  mais  personne  n  avait 
encore  songé  à  en  Iracer  un  tableau  complet,  d’après  les  faits 
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que  l’on  possède  aujourd’hui.  C’est  à  ce  titre  que  nous  donnons 
place  au  travail  de  M.  Waller.  Les  altérations  anatomiques  delà 
pyléphlébite  portent  sur  les  parois  artérielles  et  sur  le  sang  ren¬ 
fermé  dans  leur  intérieur.  Les  altérations  des  parois  veineuses 
sont  en  général  peu  prononcées  et  peu  en  rapport  avec  celles  qui 
existent  à  l’intérieur;  seulement  la  veine  paraît  dilatée  et  ses 
parois  épaissies.  Quant  au  sang  renfermé  dans  son  intérieur, 
dans  quatre  cas  il  était  coagulé  à  divers  degrés  :  dans  trois  cas, 
il  était  mélangé  à  du  pus;  dans  deux  cas,  il  existait  en  même 
temps  un  dépôt  de  sarcome  médullaire.  Le  système  de  la  veine 
porte  n’était  pas  toujours  entièrement  pris  :  dans  deux  cas,  le 
tronc  et  les  branches  de  la  veine  porte  étaient  affectés,  excepté 
les  veines  mésentériques  et  les  veines  spléniques  ;  dans  un  autre, 
la  veine  splénique  seule  avait  échappé  ;  dans  un  quatrième  cas, 
la  veine  splénique  et  une  branche  de  la  mésentérique  inférieure, 
jusque  dans  ses  plus  petites  ramifications,  étaient  seules  affectées 
de  la  maladie.  L’absence  complète,  ou  à  peu  près,  d'altérations 
anatomiques  dans  les  parois  veineuses,  et  le  caractère  évidem* 
ment  inflammatoire  du  sang  renfermé  à  leur  intérieur,  montrent 
que  la  phlébite  n’est  pas  primitive,  mais  qu’elle  reconnaît  pour 
cause  prochaine  la  coagulation  du  sang,  qu’elle  soit  spontanée 
ou  qu’elle  soit  produite  par  l’absorption  du  pus  ou  de  ses  élé¬ 
ments;  la  séparation  de  la  fibrine  est  tantôt  parfaite,  tantôt  im¬ 
parfaite.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  la  lymphe  coagulée 
a  de  dispositions  à  se  transformer  en  pus.  Le  temps  nécessaire 
pour  l’inflammation  des  parois  veineuses,  qui  succède  à  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  varie  dans  de  grandes  limites  :  dans  un  cas, 
après  quarante-sept  jours,  la  veine  mésentérique  supérieure 
était  la  seule  portion  enflammée  du  système  de  la  veine  porte, 
et  encore  dans  une  petite  étendue,  tandis  que  clans  un  autre  cas, 
dans  lequel  la  maladie  ne  durait  que  depuis  cinq  jours,  l’inflam¬ 
mation  avait  déjà  commencé.  La  position  anatomique  de  la  veine 
porte  et  de  ses  branches  rend  tout  examen  direct  impossible. 
Les  symptômes  locaux  sont  objectifs  ou  subjectifs  :  parmi  les  pre¬ 
miers,  il  faut  placer  la  distension  de  l'abdomen  par  des  gaz  ou 
par  des  liquides.  Le  météorisme  dépend  de  la  pyohémie  ou  de  la 
péritonite  coexistante;  l’ascite,  du  cancer  ou  delà  cirrhose  du 
foie.  Ce  dernier  organe  était  malade  dans  tous  les  cas.  L’ictère 
a  été  observé  clans  quatre  cas  :  il  était  causé  dans  deux  par  de 
nombreux  abcès  renfermant  un  mélange  de  pus  et  de  bile;  dans 
deux  autres,  par  le  cancer  et  la  cirrhose  du  foie  ;  dans  un  cinquième 
cas,  la  couleur  de  la  peau  était  celle  des  affections  cancéreuses* 
L’augmentation  du  volume  de  la  rate  existait  dans  quatre  cas* 
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Dans  les  trois  premiers,  elle  était  causée  par  une  hypérémie  mé¬ 
canique;  dans  i’un  deux,  elle  était  accompagnée  d’une  exsudation 
plastique  partielle;  dans  un  autre,  d’urie  formation  abondante 
de  pus  dans  les  branchesde  la  veine  splénique;  dans  un  quatrième 
cas,  l'augmentation  du  volume  de  la  rate  dépendait  du  cancer 
du  foie;  dans  un  cinquième,  la  rate  était  plus  petite,  quoique 
son  tissu  fût  hypertrophié.  Les  nausées  et  les  vomissements  exis¬ 
taient  dans  trois  cas  ;  mais  dans  l’un  d’eux  ils  étaient  causés 
par  une  encéphalite,  et  dans  un  autre  par  une  affection 
chronique  de  l’estomac.  Les  déjections  alvines  étaient  rare¬ 
ment  normales  :  dans  deux  cas,  il  y  avait  de  la  constipation; 
dans  trois  autres,  il  y  avait  une  diarrhée  séro-muqueuse  ou 
verdâtre.  Quant  aux  symptômes  locaux  subjectifs,  la  douleur 
existait  dans  quatre  cas  à  ia  région  épigastr  ique.  L’auteur  n’a 
observé  ni  l’oedème  des  extrémités  inférieures  ni  les  battements 
dans  l'abdomen  dont  ont  parlé  certains  auteurs.  Le  pouls  était 
constamment  accéléré,  de  92  à  100  ;  la  peau  chaude,  les  urines 
constamment  acides;  l’amaigrissement  survenait  d'une  manière 
rapide,  et  les  malades  portaient  sur  leurs  traits  l'expression  de 
maladie  et  de  souffrance.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les 
symptômes  les  plus  dignes  d’attention  et  iesplus  susceptibles  d’être 
utilisés  dans  le  diagnostic  de  la  pyléphlébite  sont  l’augmentation 
de  volume  du  foie,  l’ictère,  la  pyohémie, et  l’hypei splénotrophie. 
La  pyléphlébite  purulente  entraîne  assez  généralement  la  for¬ 
mation  d’abcès  dans  l’intérieur  du  foie. 


40.  Sur  la  rélroflexion  de  l'utérus  ;  par  le  docteur 

T.  Saffokd-Lee. 

(London  medical  Gazette.) 

Eu  attendant  que  nous  donnions  à  nos  lecteurs  un  résumé 
détaillé  du  Mémoire  très-étendu  publié  sur  le  même  sujet  par 
M.  le  professeur  Simpson  dans  le  Dublin  journal  (numéro  de 
mai  LS4S),  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  con¬ 
clusions  du  travail  de  M.  Lee,  qui  diffèrent  peu  de  celles  du  pro¬ 
fesseur  de  Dublin  ;  les  voici  :  1°  La  rétroflexion  de  l’utérus  est 
une  affection  beaucoup  plus  commune  qu’on  le  suppose  générale¬ 
ment;  2°  cette  maladie  peut  exister  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  bien  marqué;  3°  elle  peut  disparaître  sans  aucune 
espèce  de  traitement  ;  4°  elle  réclame  pour  traitement  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  et  en  outre  le  replacement  de  l’utérus  dans  sa 
position  normale,  à  l’aide  de  la  sonde  utérine;  5°  la  sonde  uté¬ 
rine,  qui  a  été  introduite  dans  la  pratique  par  le  professeur 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC.  287 

Simpson,  est  un  instrument  qui  rend  les  plus  grands  services  dans 
le  diagnostic  de  cette  affection  ;  6°  la  chute  du  rectum  et  les 
douleurs  vives  que  produisent  les  évacuations  dépendent  ordinai¬ 
rement  de  la  rétroflexion  de  l'utérus,  et  disparaissent  avec  son 
replacement  ;  7°  cette  affection  donne  lieu  à  des  symptômes  hys¬ 
tériques  chez  la  jeune  fille  et  chez  la  femme  mariée,  symptômes 
hystériques  qui  disparaissent  après  la  guérison  du  déplacement; 
8°  la  rétroQexion  produit  la  dysménorrhée  de  deux  manières,  par 
les  douleurs  expulsives  causées  par  la  difficulté  qu  éprouve  l’u¬ 
térus  à  chasser  le  sang  accumulé  dans  son  intérieur,  et  par  la 
pression  et  l’irritation  exercées  sur  l’ovaire,  dont  la  conséquence 
est  la  formation  d’exsudations  membraneuses.  9n  Le  pessaire 
particulier ,  inventé  par  M.  Simpson  produit  les  plus  heu¬ 
reux  effets  en  faisant  disparaître  entièrement  les  symptômes 
locaux  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suffît  pour  produire 
une  guérison  complète  ;  mais  il  faut  savoir  que  l’utérus  n’est  pas 
toujours  disposé  à  supporter  l’irritation  produite  par  un  corps 
étranger,  et  que  dans  ce  cas  il  faut  employer  un  autre  traitement. 
Dans  d’autres  cas ,  l’instrument  est  bien  supporté  pendant  un 
temps  assez  long  sans  que  les  malades  paraissent  sentir  de  la 
gêne  ou  de  la  douleur,  mais  aussitôt  qu’on  retire  l’instrument, 
l’utérus  reprend  sa  position  vicieuse. 


4t.  Recherches  statistiques  sur  C accouchement  artificiel  prématuré; 

par  le  docteur  Hoffmann. 

(Neue  Zeitschr.  fur  Geburtsk.) 

Dans  ce  travail,  l’auteur  a  rassemblé  524  cas  d’accouchements 
artificiels  prématurés,  dont  271  empruntés  aux  auteurs  a'iemands. 
192  aux  auteurs  anglais,  17  aux  auteurs  français,  et  5  aux  au¬ 
teurs  américains.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  statistique,  nous  en 
ferons  connaître  les  principaux  résultats  comme  des  données  pro¬ 
visoires.  Dans  146  cas,  on  a  fait  mention  de  l'âge  des  femmes  : 
dans  plus  de  la  moitié  ,  elles  avaient  atteint  ou  dépassé  la 
50e  année;  l’âge  minimum  est  17  ans,  l’âge  maximum  44.  Sur 
248  cas,  il  n’en  est  que  49  dans  lesquels  l’opération  ait  été  pra¬ 
tiquée  pour  une  première  grossesse;  en  revanche,  on  compte 
34  cas  dans  lesquels  il  a  fallu  y  recourir  trois,  quatre  fois,  même 
davantage.  11  n’est  qu’un  bien  petit  nombre  de  faits  dans  lesquels 
l’auteur  ait  trouvé  les  indications  précises  sur  lesquelles  les  ac¬ 
coucheurs  se  sont  appuyés  pour  avoir  recours  à  l’opération  : 
d’où  l’auteur  conclut,  non  sans  quelque  raison,  que,  dans  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  cas,  l’indication  n’en  était  peut-être  pas 
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bien  justifiée.  Le  procédé  opératoire  a  été  noté  dans  les  deux 
tiers  des  cas  :  dans  45  on  a  employé  le  seigle  ergoté  ;  25  enfants 
sont  nés  vivants,  15  morts,  et  de  ces  58,  12  autres  encore  sont 
morts  dans  les  premières  36  heures  de  leur  naissance.  L'éponge 
préparées  été  employée  dans  70  cas;  sur  56  dans  lesquels  il  est 
lait  mention  de  l’état  de  l’enfant,  on  compte  42  naissances  d’en¬ 
fants  vivants.  La  ponction  des  membranes  a  été  pratiquée  180  fois  ; 
sur  178  enfants,  103  étaient  vivants,  12  mort- nés,  65  morts 
depuis  quelque  temps.  La  présentation  de  l’enfant  a  été  notée 
dans  120  cas;  il  y  en  avait  45  céphaliques  ,  et  75  non  cépha¬ 
liques,  dont  19  transversales.  Dans  84  cas,  le  travail  a  nécessité 
l’intervention  de  l'art  :  36  applications  de  forceps,  18  versions, 
il  perforations.  Sur  373  cas,  on  compte  250  enfants  nés  vivants 
ou  dérobés  à  l’asphyxie,  et  125  morts;  mais  dans  77  de  ces  cas, 
Fenfant  a  succombé  par  des  circonstances  qui  n’étaient  pas  du 
ressort  de  l’opération,  comme  des  présentations  vicieuses,  des 
perforations,  etc.  Sur  les  192  enfants  nés  vivants,  127  ont  con¬ 
tinué  à  vivre,  et  65  sont  morts  ;  28  dans  les  6  premières  heures, 
6  dans  les  premières  24  heures,  et  le  reste  à  des  périodes  va¬ 
riables  de  1  jour  à  1  an  et  plus. 

42.  Observation  de  gangrène  des  extrémités  chez  un  jeune  sujet  par 
suite  d' ossification  de  h  artère  fémorale  ;  deux  amputations  suc¬ 
cessives;  guérison ;  par  le  docteur  A.  Fiddes. 

(Monlhly  Journal  of  Med.) 

Un  jeune  homme  de  25  ans  souffrait  depuis  deux  ans  du  pied 
gauche,  qui  était  le  siège  d'une  douleur  vive,  d’une  coloration 
livide,  et  d’un  abaissement  notable  clans  la  température.  Le  petit 
orteil  était  noir,  sec  et  insensible.  Au  niveau  du  tendon  d'Achille, 
on  voyait  la  cicatrice  d’un  ulcère,  qui  avait  eu  beaucoup  de 
difficulté  à  guérir,  et  qui  avait  eu  pour  conséquence  d’entraîner 
la  rétention  des  muscles  du  mollet  et  l’élévation  permanente  du 
talon.  L’emploi  des  simples  catasplasmes  détermina  la  chute  de 
l’orteil  mortifié  et  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Le  malade  se  trouva 
mieux  jusqu’au  mois  d’août  1847,  qu’il  vint  voir  l’auteur,  et  lui 
apprit  que  son  membre  inférieur  gauche  n’avait  pas  cessé  d’être, 
depuis  plusieurs  mois,  le  siège  de  douleurs  tantôt  vives,  tantôt 
obscures,  et  que,  dans  les  derniers  temps,  une  tache  noire  s’était 
montrée  au  niveau  de  la  cicatrice,  qui  avait  succédé  à  la  chute 
du  petit  orteil,  et  que  depuis  les  douleurs  avaient  notablement 
augmenté.  Le  pied  gauche  était  froid,  d’une  coloration  violacée; 
la  cicatrice  du  talon  s’était  déchirée  ;  tous  les  muscles  du  membre 
étaient  dans  un  état  de  contraction  permanente.  Eu  examinant 
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la  circulation  artérielle,  M.  Fiddes  ne  découvrit  aucun  batte¬ 
ment,  depuis  le  pied  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’aorte.  Du  reste, 
rien  de  particulier  dans  les  battements  du  cœur  et  dans  la  circu¬ 
lation  du  membre  opposé.  Pendant  deux  mois,  les  accidents  al¬ 
lèrent  graduellement  en  augmentant;  la  gangrène  s’empara  suc¬ 
cessivement  des  orteils  et  d’une  partie  du  pied  ;  l’ulcère  du  talon 
prit  un  mauvais  aspect,  les  douleurs  devinrent  tellement  vives 
qu’elles  empêchaient  le  sommeil.  La  bouche  se  couvrit  d’aphthes 
et  le  malade  tomba  dans  la  fièvre  hectique.  Le  19  octobre,  la 
gangrène  s  était  étendue  jusqu’au  cou-de-pied,  et  rien  n’annon¬ 
çait  la  formation  d’un  cercle  inflammatoire;  cependant,  et 
comme  seule  chance  de  salut,  M.  Fiddes  crut  devoir  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  La  peau,  les  aponé¬ 
vroses,  les  muscles,  étaient  à  l’état  normal  ;  mais  lorsqu’on  voulut 
pratiquer  les  ligatures,  on  ne  trouva  aucune  artère  digne  de  ce 
nom;  ce  que  l’on  s’expliqua  mieux  encore  par  la  dissection  du 
membre,  dont  les  artères  avaient  perdu  toute  trace  déstructuré 
tubuleuse  et  étaientconverties  en  une  espèce  de  ligaments  jaunâ¬ 
tres  et  rugueux  ;  les  veines  n’étaient  pas  obstruées,  mais  seule¬ 
ment  diminuées  de  calibre,  épaissies  dans  leurs  parois  et  ayant 
contracté  des  adhérences  pathologiques  avec  les  parties  voisines; 
elles  restaient  béantes  comme  les  artères.  Deux  jours  après,  tout 
le  lambeau  antérieur  était  frappé  de  gangrène;  toutefois  le  ma¬ 
lade  résista  à  ces  nouveaux  accidents.  Le  10  novembre,  toutes 
les  parties  mortifiées  étaient  détachées,  et  les  os  misa  nu.  Les 
muscles  de  la  cuisse  avaient  perdu  leur  rigidité  spasmodique,  et 
n’étaient  plus  douloureux  à  la  pression.  Le  1 1  décembre,  M.  Fid¬ 
des  pratiqua  l’amputation  secondaire,  à  lambeaux  postérieur  et 
antérieur,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  cette  fois,  on  eut 
deux  artères  à  lier,  une  musculaire  et  une  autre  considérable, 
placée  au  centre  du  nerf  sciatique,  dont  la  ligature  présenta  par 
conséquent  quelques  difficultés.  Le  16  décembre,  la  cicatrisation 
des  lambeaux  était  complète,  excepté  dans  le  point  occupé  parles 
ligatures.  Le  5  janvier,  le  malade  marchait  parfaitement  avec 
sa  jambe  de  bois;  le  moignon  n’oftrait  aucun  indice  de  circula¬ 
tion  incomplète.  L'examen  du  membre  amputé  montra  l’artère 
fémorale  transformée,  jusqu’au  genou,  en  substance  osseuse  ;  seu¬ 
lement  l’ossification  n’était  pas  d’un  seul  morceau  :  c’était  une 
chaîne  ou  une  série  de  pièces  osseuses,  blanches,  compactes, 
comme  articulées,  déposées  dans  une  espèce  de  trame  fibreuse 
jaunâtre.  Quelques-unes  de  ces  pièces  osseuses  avaient  un  pouce 
de  long  et  près  d’un  demi-pouce  de  large;  elles  avaient  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  les  dépôts  osseux  qu  on  trouve  parfois  dans 
TOME  I.  10°  s.  1849.  2i> 
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la  faux  du  cerveau  et  les  autres  prolongements  de  la  dure-mère. 
La  veine  fémorale  présentait  la  même  altération  que  les  veines 
de  la  jambe. 

Nous  signalerons,  dans  cette  observation,  plusieurs  circon¬ 
stances  importantes  :  1°  la  présence  d’une  artérite  oblitérative 
et  d’une  transformation  osseuse  d’une  partie  du  système  arté¬ 
riel,  chez  un  jeune  homme  de  23  ans  ;  2°  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  l’amputation  dans  les  cas  de  gangrène,  en  l’absence  du  cercle 
inflammatoire;  3°  le  succès  de  l’amputation  secondaire,  prati¬ 
quée  à  cause  de  la  mortification  de  l’un  des  lambeaux  de  la  pre¬ 
mière  opération. 
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